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Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet

HUONEENTAULU

lhmisarvon kunnioittaminen on toiminnan perusta.

Jokaisella ihmisella on yhtéldinen arvo riippumatta terveydesta, toimin-
takyvysta, iasta, elamantilanteesta tai taustasta. Potilasta ja asiakasta
kohdellaan kunnioittavasti myos kiireessa ja ristiriitatilanteissa.

Yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus ohjaavat toimintaa.
Palveluja ja hoitoa pyritaan jarjestamaan niin, ettd jokaisella on tosiasi-
allinen mahdollisuus saada tarpeensa mukaista tukea ja hoitoa. Erilai-
set elamantilanteet ja lahtokohdat tunnistetaan.

Itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta kunnioitetaan ja
tuetaan.

Ihmiselld on oikeus tehda itsedan koskevia valintoja ja vaikuttaa omaa
elamaansa koskeviin paatdksiin. Ihmista kuullaan, osallisuuteen
kannustetaan ja hdnen ndkemyksensa otetaan vakavasti. Samalla
huolehditaan suojelusta ja vastuusta silloin, kun oma toimintakyky on
heikentynyt.

Hyva hoito ja huolenpito ovat sekd ammatillisesti
asianmukaista etta inhimillista.

Hoidon ja palvelujen tulee olla turvallisia, vaikuttavia ja tarkoituksen-
mukaisia seka toteutua luottamuksellisessa ja kunnioittavassa vuoro-
vaikutuksessa.

Ammatillisuus ja yhteistyo turvaavat eettisesti kestavan
toiminnan.

Vastuu ei ole yksin kannettava. Eettinen ty6 edellyttdad osaamista, yh-
teistyota, avointa keskustelua ja valmiutta puuttua epakohtiin. Eettinen
tyo tarkoittaa myOs osaamisen rajojen tunnistamista.

Teknologia tukee tyotd, mutta ei korvaa eettista harkintaa.
Digitaalisia ratkaisuja ja tekodlya hyodynnetadan ihmista tukevalla taval-
la, niin ettd ne vahvistavat ihmisarvoa, yhdenvertaisuutta, osallisuutta
ja turvallisuutta eivatka heikenna niita. Vastuu paatoksista sailyy aina
ihmisella.
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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet

Tassa asiakirjassa kuvataan sosiaali- ja terveysalan keskeiset eettiset
periaatteet ja niiden merkitys kdytannon tydssa. Sosiaali- ja terveysala on
eettisesti erityinen toimintaymparisto, koska siind kohdataan ihmisia usein
haavoittuvissa eldamantilanteissa ja tehdaan paatoksia, joilla on merkittava
vaikutus ihmisten hyvinvointiin, oikeuksiin ja elamankulkuun.

Vaikka saantely on viime vuosikymmenina lisdantynyt, se ei poista
ammatillista harkintaa ja eettista vastuuta. Eettiset periaatteet taydentavat
lainsdadantoa ja auttavat hahmottamaan, mika on oikein, kohtuullista ja
inhimillista silloin, kun vaihtoehtoja on useita tai kun ne ovat keskenaan
ristiriidassa.

Asiakirjassa tarkastellaan viitta eettistd periaatetta.

Ihmisarvon kunnioittaminen

Ihmisarvo on sosiaali- ja terveysalan keskeisin eettinen
O@Q periaate. Ihmisarvo kuuluu jokaiselle ihmiselle hanen ihmi-
©) syytensa perusteella, eika se riipu iasta, terveydentilasta,
toimintakyvysta, elaméntilanteesta tai tehdyistéa valinnoista.
Ihmisarvon kunnioittaminen edellyttaa, ettd ihmistd kohdel-
laan arvokkaana ja ainutkertaisena kaikissa tilanteissa.

Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

& & Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus tarkoittavat sita, etta
palvelut ja hoito jarjestetaan reiluilla ja lapindkyvilla perusteilla
8 ja etta eriarvoisuutta ehkaistdan aktiivisesti. Yhdenvertaisuus
ei aina tarkoita samanlaista kohtelua, vaan sité, ettd ihmisten
erilaiset lahtékohdat, tarpeet ja voimavarat tunnistetaan.
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Tiivistelma

Eettinen haaste syntyy usein silloin, kun resurssit ovat rajalliset tai
kun kaikkia tarpeita ei voida tayttaa samanaikaisesti. Talloin korostuu
velvollisuus tehda perusteltuja, johdonmukaisia ja avoimia ratkaisuja seka
arvioida paatdsten vaikutuksia erityisesti haavoittuvassa asemassa oleviin
ihmisiin.

Itsemadrdamisoikeus ja osallisuus

I[tsemadraamisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta osallistua
itseddn koskevaan paatoksentekoon ja vaikuttaa omaan ela-
maansa. Osallisuus edellyttida, ettad potilaalle tai asiakkaalle
annetaan riittavasti ymmarrettavaa tietoa ja todellisia mahdol-
lisuuksia ilmaista ndkemyksiaan.

I[tsemadraamisoikeus ei ole rajaton, ja se voi olla jannit-
teisessa suhteessa turvallisuuteen, ammatilliseen vastuuseen tai muiden
ihmisten oikeuksiin. Eettisesti kestavaa toimintaa on tukea itsemaaraa-
misoikeutta niin pitkdlle kuin mahdollista ja kasitella rajoituksia avoimesti,
perustellen ja ihmista kunnioittaen.

Hyva hoito ja huolenpito

Hyva hoito ja huolenpito tarkoittavat seka ammatillisesti
asianmukaista ettd inhimillista toimintaa. Hoidon ja palvelujen
tulee olla turvallisia, vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia, mut-
ta my0s sellaisia, joissa ihminen kokee tulevansa kohdatuksi
ja kuulluksi.

Vastuu hyvan hoidon ja huolenpidon toteutumisesta on
jaettua: yhteiskunnalla, palvelujen jarjestajilld, tuottajilla ja ammattilaisilla
on kullakin oma roolinsa. Ammattilaisen eettinen vastuu korostuu arjen
kohtaamisissa ja paatoksissa, joissa punnitaan hyotyja, haittoja ja vaihto-
ehtoja yksittaisen ihmisen ndkokulmasta.
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Ammatillisuus ja yhteistyo

000 Ammatillisuus tarkoittaa osaamista, vastuullisuutta, eettista
harkintaa ja oman roolin tunnistamista. Yhteistyt on edellytys
sille, ettd hoito ja huolenpito muodostavat toimivan ja turvalli-
sen kokonaisuuden.

Eettisesti kestava toiminta edellyttdd myos moraalista
rohkeutta, eli kykya puuttua epakohtiin, tuoda esiin huolia ja
asettaa potilaan tai asiakkaan etu etusijalle. Tydyhteison ja johdon vastuul-
la on luoda rakenteet ja kulttuuri, joissa eettinen keskustelu ja yhteistyo
ovat mahdollisia, ja jotka vahentavat tyontekijoiden kokemaa eettista
stressia.

Teknologia poikkileikkaavana teemana

Teknologian ja erityisesti tekodlyn kehitys vaikuttaa kaikkien
edella kuvattujen periaatteiden toteutumiseen. Teknologia ei
ole eettisesti neutraalia, vaan se muokkaa paatdoksentekoa,
vuorovaikutusta, vastuita ja kasityksia hyvasta hoidosta. Eetti-
nen vastuu sailyy aina ihmisella ja organisaatiolla, myds silloin
kun teknologiaa hydédynnetaan laajasti.
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Kutsu yhteiseen keskusteluun ja vastuuseen

13.3.1998 Lipposen | hallitus antoi eduskunnalle esityksen (HE 19/1998)
laiksi potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta. Esityk-
sessa ehdotettiin lisattavaksi potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun
lakiin uusi pykala, jossa sdadettaisiin valtakunnallisesta terveydenhuollon
eettisestd neuvottelukunnasta. Neuvottelukunnan tehtavana olisi kasitella
terveydenhuoltoon ja potilaan asemaan liittyvia eettisid kysymyksia peri-
aatteelliselta kannalta sekd antaa niista suosituksia.

Lakiesityksen perusteluissa todettiin, etta terveydenhuollon paatdksiin
liittyy usein periaatteellisia eettisia kysymyksia, joissa tulevat esiin muun
muassa yhteison sosiaaliset arvot, nakemykset elamasta, lisddntymisesta,
terveydesta ja hyvinvoinnista.

Ensimmainen neuvottelukunta puheenjohtajansa Martti Lindqvistin
johdolla maéaritteli terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka julkaistiin
ETENEnN ensimmaisessa julkaisussa Terveydenhuollon yhteinen arvopohja,
yhteiset tavoitteet ja periaatteet (2001)

Oikeus hyvaan hoitoon
I[hmisarvon kunnioitus
[tsemaaraamisoikeus

Oikeudenmukaisuus

o M 0 bd -

Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri

Vuonna 2009 potilaslakia muutettiin ja ETENEnN toimialaa laajennettiin
sosiaalialalle. Neuvottelukunnan nimeksi tuli Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta. ETENE muodostettiin siten sosiaali-
ja terveysalan yhteiseksi neuvottelukunnaksi jo vuosia ennen niin sanotun
sote-uudistuksen toteutumista.
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Esipuhe Esipuhe

Eettiset periaatteet ETENE paivitti taman jalkeen periaatejulkaisu- luotaessa yhteisté pohjaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon eettiselle
eivcit ole koriste tai aan puheenjohtajansa, VTT Markku Lehdon johdolla keskustelulle ja kaytannaille.”
kirsikka kakun péidil- julkaisussa Sosiaali ja terveysalan eettinen perusta ETENEnNn ensimmaisen julkaisun johdannon otsikko vuodelta 2001 oli
ld, vaan sosiaali- ja (ETENE-julkaisuja 32 /2011). Kutsu yhteiseen keskusteluun ja vastuuseen. Tama kutsu sopii erinomai-
. “Tama julkaisu pyrkii laajentamaan eettisen sesti myOs taman paivitetyn ja laajennetun ETENEnN periaatejulkaisun

terveyspalvelujen . . 5 .

. .. pohdinnan terveydenhuollon liséksi sosiaalihuol- avaukseksi.
eettinen kivijalka, toon: mika on oikein ja mikd on hyvaa silloin kun
kuin ruisleivin juuri. ihmista tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon Helsingissa 13.3.2026

kokonaisuudessa.” Kati Myllymaki
Vuodesta 1998 maailma, yhteiskunta ja sosiaali- ETENEN puheenjohtaja

ja terveydenhuolto ovat muuttuneet merkittavasti.

Tama koskee seka toimintaymparistoa, asiakkaita

ja potilaita, sote-ammattilaisia seka teknologiaa.

Perusarvojakin on hyva tarkastella ja niiden sanoi-
tusta ajoittain paivittaa. Geeniteknologia, uudet erittdin kalliit yksilolliset
hoidot, talous, kaupallisuus, kansainvélisyys seka digitaalinen kehitys ovat
tuoneet uutta pohdittavaa. Potilaan ja asiakkaan asema ja oikeudet ovat
vahvistuneet. Asiakkaan ja potilaan osallisuuden vaatimus on selvé ja on
muuttanut ammattilaisten roolia enemman yhteistydn ja kumppanuuden
suuntaan. Laakari ei enda "maaraa” laakitysta ja hoitoa eika voi sanella
hoidon tavoitteita ilman potilasta. Sama koskee sosiaalihuollon asiakkaita.
Pandemioiden myota kansainvélisyys ja globalisaatio ovat tulleet seka
ammattilaisten ettd kansalaisten arkeen. Arvokeskustelussa sosiaali- ja
terveyspalvelujen ymparistovaikutukset ja kestavan kehityksen vaatimuk-
set ovat nousseet vahvemmin esille. Myos monikulttuurisuus - asiakkaissa,
potilaissa, sote-ammattilaisissa ja koko yhteiskunnassa - on tuonut uusia
nakokulmia eettiseen keskusteluun.

Eettiset periaatteet eivat ole koriste tai kirsikka kakun paalla, vaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen eettinen kivijalka, kuin ruisleivan juuri.

Lainaan lopuksi ETENENn ensimmaisen puheenjohtajan Martti Lindqvis-
tin saatesanoja vuoden 2001 dokumenttiin:

“Asiakirja on seka heijastuma yhteiskunnallisesta keskustelusta etta
yritys vieda arvokeskustelua eteenpain. Keskustelu, keskeiset kysymykset
ja maailma muuttuvat, joten keskustelu periaatteista jatkuu. ETENE lahet-
taa periaatemuistion terveydenhuollon paattéjien, luottamushenkildiden
ja kouluttajien kayttoon. Neuvottelukunta toivoo sen olevan hyddyksi
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Ihmisarvon kunnioittaminen

Ihmisarvon kunnioittaminen

Ihmisarvon kunnioittaminen

Tdssd luvussa tarkastellaan ihmisarvon kunnioittamista @

sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisimpdnd eettisend periaat-
teena. Luku kuvaa ihmisarvon eettistd ja oikeudellista perus-
taa sekd havainnollistaa esimerkkien avulla tilanteita, joissa
ihmisarvon merkitys korostuu erityiselld tavalla sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Ihmisarvon kunnioittaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisin
eettinen periaate. Se muodostaa perustan alan arvoille, eettisille ohjeille ja
lainsaadannolle sekd ohjaa ammattilaisten toimintaa kaikissa asiakas- ja
potilastilanteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ihmisarvon merkitys
korostuu erityisesti tilanteissa, joissa ihminen on sairauden, kriisin, toimin-
takyvyn heikkenemisen tai muun elamantilanteen vuoksi haavoittuvassa
asemassa ja riippuvainen muiden avusta.

Ihmisarvo kuuluu jokaiselle ihmiselle hanen ihmisyytensa perusteella.
Se on synnynndinen, yhtalédinen ja loukkaamaton eika riipu idst3, tervey-
dentilasta, toimintakyvysta, elamantavoista, paatoksista tai yhteiskun-
nallisesta asemasta. lhminen ei voi ansaita ihmisarvoa eikd menettaa sita
omalla toiminnallaan tai olosuhteidensa vuoksi.

Ihmisarvon periaate on eettisesti velvoittava. Sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa se edellyttaa, ettd ihmisarvoa kunnioitetaan, suojellaan ja edistetaan
kaikessa toiminnassa, erityisesti silloin, kun ammattilaisilla on merkittavaa
valtaa ja vastuuta toisten ihmisten elamasta, hyvinvoinnista ja oikeuksista.
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IThmisarvon eettinen ja oikeudellinen tausta

Eettisesti ihmisarvon periaate perustuu kasitykseen ihmisesta itseisarvo-
na. Ihmista ei tule kohdella pelkdstaan valineena jonkin muun tavoitteen
saavuttamiseksi, vaan aina padmaarana sinansa. Tama ajatus on keskeinen
monissa etiikan teorioissa ja muodostaa perustan nykyaikaiselle sosiaali-
ja terveydenhuollon etiikalle. Ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee velvol-
lisuutta ottaa vakavasti ihmisen ainutlaatuisuus, autonomia, kokemukset ja
haavoittuvuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa eettinen vastuu korostuu erityisesti
siksi, etta ammattilaisilla on usein merkittavaa valtaa suhteessa asiakkai-
siin ja potilaisiin. Asiakkaat ja potilaat voivat olla tilanteissa, joissa he eivat
kykene itse puolustamaan oikeuksiaan, ilmaisemaan tahtoaan tai arvioi-
maan saamaansa apua ja hoitoa. Ihmisarvon periaate edellyttaa talloin
erityista huolellisuutta ja kunnioitusta.

Ihmisarvo turvataan vahvasti myds oikeudellisesti. Suomen perus-
tuslain (731/1999) 1 §:n mukaan Suomen valtiosdanto turvaa ihmisarvon
loukkaamattomuuden. Perustuslain 7 §:n mukaan ketéan ei saa tuomita
kuolemaan, kiduttaa eikd muutoinkaan kohdella ihmisarvoa loukkaavasti.
Perustuslain 19 §:ss3 saadetaan jokaisen oikeudesta ihmisarvoisen elaman
edellyttamaan valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon silloin, kun
henkil6 ei kykene hankkimaan niita itse.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanto konkretisoi ihmisarvon peri-
aatetta. Potilaslain (785/1992) 3 §:n mukaan potilaan hoito on jarjestettava
ja potilasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, ja siten,
ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Sosiaalihuollon
asiakaslain (812/2000) 4 §:ssa saadetdan vastaavasti, ettéd asiakasta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, ja ettd hdnen vakau-
mustaan ja yksityisyyttdan on kunnioitettava.

Ihmisarvoon viitataan keskeisesti myos kansainvalisissa ihmisoikeusju-
listuksissa ja -sopimuksissa. Ihmisoikeudet voidaan ymmartaa ihmisarvon
oikeudellisena konkretisointina, eli ne muuttavat eettisen periaatteen
sitoviksi oikeuksiksi ja velvoitteiksi. Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoi-
keuksien yleismaailmallinen julistus (1948) on ollut perustana kansainva-
liselle ihmisoikeusjarjestelmalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta eri-
tyisen merkityksellisia ovat Euroopan ihmisoikeussopimus (439/1990) seka
ihmisoikeuksia ja bioldaketiedettd koskeva yleissopimus (ETS 164/1997),
jossa kasitellaan bioladketieteen erityiskysymyksia.
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Ihmisarvo sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatteja yhdistaa auttamisen etiikka,
mutta ammatilliset roolit, toimintaympéaristét ja menetelmat vaihtelevat.
Ihmisarvon kunnioittaminen on kuitenkin yhteinen periaate, joka ohjaa
kaikkea ammatillista toimintaa. Se koskee seka yksittdisia kohtaamisia ettd
palvelujarjestelmaa ja sen rakenteita.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ihmisarvoon liittyvat kysymykset
korostuvat, koska ammattilaiset kohtaavat ihmisia sairauksien, kriisien,
karsimyksen ja elamanhallinnan vaikeuksien keskella. Asiakkaat ja poti-
laat voivat olla haavoittuvassa asemassa, riippuvaisia avusta, hoidosta tai
paatodksista, joihin heilla on vain rajalliset vaikutusmahdollisuudet. Samalla
yhteiskunnassa vallitsevat asenteet voivat suosia itsenaisia, menestyvia ja
toimintakykyisia ihmisia, kun taas vaikeasti sairaat, moniongelmaiset tai
pitkdaikaisesti apua tarvitsevat ihmiset voivat kohdata ennakkoluuloja.

Ihmisarvon kunnioittaminen edellyttid3, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilainen kohtaa jokaisen asiakkaan ja potilaan inhimillisesti ja
kunnioittavasti kaikissa tilanteissa. Ihmisarvo on loukkaamaton eika se voi
heikentya tai kadota henkilén tekojen, kayttaytymisen tai elamantilanteen
vuoksi.

Inhimilliseen ja ihmisarvoa kunnioittavaan kohteluun kuuluu myés sen
tunnistaminen, etta asiakkaiden ja potilaiden arvot, elamankatsomukset,
kulttuuritaustat ja elamantilanteet voivat poiketa ammattilaisten omista.
Ihmisarvon kunnioittaminen edellyttaa herkkyytta naille eroille seka halua
kuunnella ja ymmartaa asiakkaan tai potilaan ndkokulmaa. Kaytanndn
tydssad ihmisarvon kunnioittaminen toteutuu usein arkisissa kohtaamisissa,
vuorovaikutuksessa ja tavassa, jolla ihminen kohdataan ja hantd puhutel-
laan.

Ihmisarvon kunnioittaminen ei ole sosiaali- ja terveydenhuollossa vain
henkil6kohtainen moraalinen hyve, vaan olennainen osa ammatillista vas-
tuuta ja eettista toimintaa. Se velvoittaa ammattilaisia toimimaan tavalla,
joka tukee jokaisen ihmisen oikeutta tulla kohdatuksi arvokkaana ja ainut-
laatuisena yksilond, myds silloin, kun olosuhteet ovat haastavat, resurssit
niukat tai nakemykset ristiriitaisia.
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Ihmisarvon kunnioittamisen periaate
kaytinnon tilanteissa

Seuraavat esimerkit havainnollistavat tilanteita, joissa ihmisarvon kunni-
oittaminen on sosiaali- ja terveydenhuollossa erityisen merkityksellista.
Ihmisarvon kunnioittamisen periaate koskee kuitenkin kaikkea sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa.

Eldman loppuvaihe

Elaman loppuvaiheeseen ja kuoleman lahestymiseen voi liittya kipua,
karsimystd seka kokemuksia tarkoituksettomuudesta, avuttomuudesta

ja menettamisen tuskasta. Ihminen voi kokea pelkoa, hdpeaa tai noyryy-
tyksen tunnetta ollessaan yha enemman toisten avun varassa. Ndissa
tilanteissa ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa ennen kaikkea sita, etta
ihminen kohdataan edelleen tdysiarvoisena yksilona, ei pelkdstidan potilaa-
na tai hoivan kohteena.

Ammattilaiselle ihmisarvon kunnioittaminen elaméan loppuvaiheessa
merkitsee sensitiivisyytta ihmisen kokemuksille, tapaa puhutella ja kohda-
ta hanet seka valmiutta olla lasna myos silloin, kun tilanteeseen ei liity ak-
tiivista hoitoa tai selkeita ratkaisuja. Ihmisarvon kannalta merkityksellista
on, ettei ihmista ohiteta, vahatella tai kohdata kiireen tai rutiinien keskella,
vaan hanelle annetaan tilaa tulla kuulluksi ja ndhdyksi omana itsenaan.
Potilaalla ja hdnen ldheisillaan on ihmisarvon kunnioittamisen nakdkul-
masta oikeus odottaa, ettd ihminen kohdataan arvostavasti, rauhallisesti
ja myotaelden. Tama tarkoittaa muun muassa sita, etta ihmisen kehoa,
yksityisyytta ja henkilokohtaisia rajoja kunnioitetaan, hanen kokemuksen-
sa otetaan vakavasti ja hanta puhutellaan kunnioittavasti myds tilanteissa,
joissa han ei enaa kykene ilmaisemaan itsedan. Ilhmisarvoa kunnioittava
kohtelu tukee arvokkaan kuoleman kokemusta seka kuolevan henkildn
itsensa ettd hanen laheistensd kannalta.

Ympaérivuorokautinen hoito ja hoiva

Monille ihmisille sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikko on pitka-
aikainen asumispaikka tai pysyva koti. Tall6in ihmisarvon kunnioittaminen
liittyy erityisesti siihen, ndhdaanko ihminen ensisijaisesti hoivan kohteena
vai omaa eldmaansa elavana yksilona. Ihmisarvoinen elama ymparivuo-
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Ihmisarvon kunnioittaminen

Thmisarvon kunnioit- rokautisessa hoivassa tarkoittaa sita, ettd ihmisen
persoona, elamanhistoria, tavat ja mieltymykset
sailyttavat merkityksensa myds asumispalveluissa ja
ymparivuorokautisessa hoivassa.

taminen edellyttddi,
ettd sosiaali- ja ter-

veydenhuollon am- Ammattilaiselle ihmisarvon kunnioittaminen
mattilainen kohtaa ymparivuorokautisessa hoidossa merkitsee huomion
Jokaisen asiakkaan ja kohdistamista arkisiin, toistuviin tilanteisiin, joissa
potilaan inhimillises- valta ja riippuvuus konkretisoituvat. Tallaisia ovat
tija kunnioittavasti esimerkiksi avustaminen henkilokohtaisessa hygie-

niassa, ruokailussa, pukeutumisessa ja lilkkumises-
sa. lhmisarvon kannalta keskeistd on, miten naissa
tilanteissa puhutaan, kosketaan ja toimitaan.
Asiakkaalla tai potilaalla on oikeus odottaa, etta
hanta kohdellaan kunnioittavasti myds silloin, kun
hanen toimintakykynsa on heikentynyt tai han
tarvitsee jatkuvaa apua. Ihmisarvon kunnioittaminen ilmenee yksityisyyden
suojaamisena, arvostavana vuorovaikutuksena ja siin3, ettei ihmista kiireh-
ditd, noyryyteta tai ohiteta rutiinien vuoksi.

Erityisesti tilanteissa, joissa hoitoa tai huolenpitoa joudutaan antamaan
tahdosta riippumatta, ihmisarvonkunnioittaminen edellyttaa, etta ihmista
kohdellaan arvokkaana yksiléna ja ettd hanen ihmisarvonsa tunnustetaan
my0s rajoituksia kaytettdessa.

kaikissa tilanteissa.

Haavoittuvassa tai heikommassa asemassa olevien hoito ja huolenpito

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kohdataan ihmisi3, jotka ovat eri syista
haavoittuvassa tai heikommassa asemassa. Tallaisia tilanteita voivat
aiheuttaa sairaus, vamma, mielenterveys- tai paihdeongelmat, asunnotto-
muus tai kuuluminen vihemmistoon. Joihinkin tallaisiin elamantilanteisiin,
sairauksiin ja ongelmiin voi liittya kielteisia mielikuvia, asenteita ja leimaa-
mista, mika voi vaikuttaa ihmisen kokemukseen omasta arvostaan.

Ihmisarvon kunnioittaminen edellyttaa, etta sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset tunnistavat naihin tilanteisiin liittyvan vallan epa-
symmetrian ja oman asemansa merkityksen. Mitd suurempia erot ovat,
sitd suurempi on ammattilaisen vastuu. Ihmista ei tule maaritella hanen
ongelmiensa, diagnoosiensa tai elamantilanteensa kautta, vaan hanet tulee
kohdata yksilona, jolla on oikeus tulla nahdyksi, kuulluksi ja kohdelluksi
arvokkaana ihmisena.
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Ihmisarvo tilanteissa, joissa ihmisen toiminta on vaikeasti hyvaksyttavéaa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kohdataan myds tilanteita, joissa ihmisen
toiminta on vakavasti ristiriidassa yhteiskunnan normien ja ammatillisten
arvojen kanssa. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi lapsen seksuaalinen
hyvaksikaytto, perhevakivalta, vakavat rikokset tai muu vahingollinen
toiminta, ja potilaan tai asiakkaan kdytdés ammattilaista kohtaan. Naissa
tilanteissa avun ja hoidon tarve voi herattda ammattilaisissa voimakkaita
tunteita ja eettista ristiriitaa.

Ihmisarvon periaate edellyttaa, etta ihmisen tekoja ja ihmisen arvoa
ei sekoiteta toisiinsa. Vaikka teot voivat olla tuomittavia ja edellyttaa
viranomaistoimia, ihmisarvo séilyy loukkaamattomana. Ihmisarvon kunni-
oittaminen ei tarkoita tekojen hyvaksymista, vaan velvollisuutta kohdata
ihminen ihmisarvoisena my0s vaikeissa ja kuormittavissa tilanteissa.
Ihmisarvon kunnioittaminen ei poista velvollisuutta suojata muita tai tehda
tarvittavia viranomaisilmoituksia. Ammattilaisella tulee olla mahdollisuus
kasitella naihin tilanteisiin liittyvia tunteita ja asenteita tyoyhteisossa,
esihenkilon tai tydnohjauksen tuella.

Ihmisarvon kunnioittamisen ydin sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee sosiaali- ja terveydenhuollossa sita,
ettd jokainen ihminen kohdataan arvokkaana yksilona kaikissa tilanteissa.
Ihmisarvo ei riipu ihmisen terveydentilasta, toimintakyvysta, elaméantilan-
teesta, kayttaytymisesta tai teoista.

Ihmisarvon periaate korostuu erityisesti tilanteissa, joissa ihminen on
haavoittuvassa asemassa, riippuvainen muiden avusta tai toisten tekemista
paatoksista. Se velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
toimimaan tavalla, joka suojaa ihmisen arvoa, tunnistaa vallan ja riippu-
vuuden epasymmetrian ja varmistaa, ettei ihmista kohdella vilineena tai
ongelmana, vaan ainutkertaisena ihmisena.

X ETENE 17 Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet



Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Oikeudenmukaisuus ja
yhdenvertaisuus

Tdssd luvussa tarkastellaan yhdenvertaisuutta ja oikeu- & &

denmukaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisind

eettisind periaatteina. Luku kuvaa yhdenvertaisuuden a

oikeudellista perustaa sekd oikeudenmukaisuuden merkitys-
td rajallisten voimavarojen kohdentamisessa. Lisdksi luvussa

tarkastellaan, miten yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus
toteutuvat kdytdnndssd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillisessa tydssd, asiakas- ja potilaskohtaamisissa sekd
palvelujdrjestelmdn rakenteissa.

Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus ovat keskeisia eettisia periaatteita
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ne ohjaavat sitd, miten palveluja jarjes-
tetdan, miten rajallisia voimavaroja kohdennetaan ja miten potilaita ja
asiakkaita kohdataan. Yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus kytkeytyvat
laheisesti ihmisarvon kunnioittamiseen, mutta tarkastelevat erityisesti sit3,
miten kaikkien ihmisten yhtaldinen arvo toteutuu kdytanndssa erilaisissa
tilanteissa ja rajallisissa olosuhteissa.

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan sita, etta kaikki ihmiset ovat samanar-
voisia riippumatta henkilokohtaisista ominaisuuksistaan, kuten kansalai-
suudesta, etnisestd alkuperasta, sukupuolesta, idstd, vammasta, sairaudes-
ta, seksuaalisesta suuntautumisesta, vakaumuksesta tai muusta henkil66n
liittyvasta syystd. Yhdenvertaisuuteen kuuluu syrjimattémyys: ketaan ei saa
asettaa eriarvoiseen asemaan ilman hyvaksyttavaa perustetta.

Oikeudenmukaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa puo-
lestaan sita, etta palveluja ja hoitoa kohdennetaan tavalla, joka ottaa
huomioon ihmisten erilaiset tarpeet, lahtokohdat ja tilanteet seka rajalliset
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voimavarat. Oikeudenmukaisuus ei siten tarkoita aina samanlaista kohtelua
kaikille, vaan pyrkimysta siihen, ettd kaikilla olisi tosiasialliset ja kohtuulli-
set mahdollisuudet terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

Yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus sosiaali-
ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa yhdenvertaisuus tarkoittaa kdytannossa
sita, ettd samankaltaisessa tilanteessa olevien potilaiden ja asiakkaiden
tulisi saada samankaltaista hoitoa ja palveluja riippumatta esimerkiksi
varallisuudesta, sosiaalisesta asemasta tai asuinpaikasta. Yhdenvertaisuu-
den periaate ohjaa ammatillista toimintaa erityisesti yksittédisissad kohtaa-
misissa ja paatoksenteossa.

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys ovat keskeisid my0Os sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattieettisissa ohjeissa. Eri ammattiryhmien eettisissa
sitoumuksissa korostuu velvollisuus kohdella potilaita ja asiakkaita yhden-
vertaisesti. Esimerkiksi [adkarinvalassa laakari sitoutuu siihen, ettei salli
potilaan henkilokohtaisten ominaisuuksien, taustan tai elamantilanteen
vaikuttaa velvollisuutensa ja potilaan védliseen suhteeseen. Tama kuvas-
taa laajemmin sité, ettd yhdenvertaisuus ei ole ainoastaan oikeudellinen
velvoite, vaan osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista identiteettia ja
vastuuta.

Pelkka samanlainen kohtelu ei kuitenkaan aina riitd turvaamaan yhden-
vertaisuutta kdytannossa. Oikeudenmukaisuuden nadkokulmasta on kes-
keistd tunnistaa, etta ihmisillad on erilaiset |ahtékohdat, voimavarat ja mah-
dollisuudet huolehtia terveydestaan, hakea palveluja, ilmaista tarpeitaan
tai vaatia oikeuksiaan. Kielelliset, kulttuuriset, kognitiiviset, sosiaaliset ja
digitaalisessa yhteiskunnassa toimimiseen liittyvat esteet voivat heikentaa
joidenkin ihmisten mahdollisuuksia saada tarvitsemansa palvelut.
Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistaminen tarkoittaa siksi sita, etta so-
siaali- ja terveydenhuollossa kiinnitetdan erityistd huomiota niihin ihmisiin,
joiden asema on heikompi tai jotka ovat vaarassa jaada palvelujen ulko-
puolelle. Palveluja on jarjestettdva ja kohdennettava siten, etta kaikilla on
mahdollisimman hyvat edellytykset terveyteen, hyvinvointiin, osallisuuteen
seka tyo- ja toimintakykyyn kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa.
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Tama edellyttaa, ettd palvelujarjestelma ja ammatilliset kdytannoét tunnis-
tavat ja ottavat huomioon erilaisten ihmisten tosiasialliset mahdollisuudet
hyotya tarjolla olevista palveluista.

Oikeudenmukaisuus ja rajalliset voimavarat

Sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat ovat aina rajalliset, samalla kun
hoitomahdollisuudet, ladkkeet, menetelmat, tarpeet ja odotukset lisdanty-
vat. Kaikkia tarpeita ei ole mahdollista tayttda samanaikaisesti, ja yhden
palvelun tai hoidon rahoittaminen ja toteuttaminen merkitsee vaistamatta
sitd, etta resursseja ei voida kayttaa johonkin muuhun. Tasta syysta
oikeudenmukaisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyy olennaisesti
priorisointiin ja voimavarojen kohdentamiseen.

Oikeudenmukaisuuden toteutumiseen vaikuttaa ratkaisevasti se, milla
periaatteilla hoitoja, palveluja ja menetelmia arvioidaan ja valitaan. Vaikut-
tavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja vaihtoehtoiskustannusten arviointi
on keskeinen keino varmistaa, etta rajallisia voimavaroja kaytetaan siten,
ettd niistd koituu mahdollisimman paljon hyotya potilaille ja asiakkaille.
Arvioinnissa on huomioitava paitsi tieteellinen naytté myos kdytadnndn

tydssa kertynyt ammatillinen kokemus seka potilaiden ja asiakkaiden omat

arviot hoidon tai palvelun hyddyllisyydesta.

Terveydenhuollossa hoitosuositukset ja tutkittuun tietoon perustuva
toiminta tukevat oikeudenmukaista ja yhdenvertaista hoitoa. Ne auttavat
viahentamaan perusteettomia eroja hoitokdytdnndissa ja ehkaisevat sit3,
ettd hoidon tai palvelujen saanti maaraytyisi potilaan kyvyn, aktiivisuuden
tai vaatimisen perusteella. Sosiaalihuollossa vaikuttavuustiedon jarjestel-
mallinen tuottaminen ja hyddyntaminen on kehittynyt hitaammin, mutta
sen merkitys oikeudenmukaisen voimavarojen kohdentamisen tukena
on kasvava. Rakenteiden kehittaminen vaikuttavuuden arvioimiseksi on
keskeinen osa sosiaalihuollon eettista vastuuta.

Oikeudenmukaisuuden kysymykset eivat kuitenkaan rajoitu vain ra-
kenteelliseen tai pitkdan aikavalin voimavarojen kohdentamiseen, vaan ne

konkretisoituvat paivittain kdytannon tyodssa. Tilanteissa, joissa potilaita tai
asiakkaita on enemman kuin silla hetkella kaytettavissa olevia henkildsto-,

aika- tai muita resursseja, ammattilaiset joutuvat tekemaan valittomia
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priorisointipaatoksia. Talloin keskeisté on arvioida hoidon tai palvelun
kiireellisyyttd, tarpeen vakavuutta sekd toimenpiteiden odotettavaa hyo-
tya suhteessa kaytettavissa oleviin voimavaroihin. On tunnistettava, etta
resurssipula voi siirtda rakenteellisia ongelmia yksittdisten ammattilaisten
kannettavaksi. Oikeudenmukaisuus edellyttddkin, ettd organisaatiot
tukevat kdytannon priorisointia selkeilla ohjeilla, toimivilla rakenteilla ja
riittavalla johtamisella.

Menetelmien, hoitojen ja teknologian jatkuva kehittyminen edellyttas,
ettd myOs voimavarojen kohdentamisen periaatteita ja kdytantoja arvioi-
daan sadanndllisesti. Vaikka periaatteet pysyvat, niiden kaytadnnon sovelta-
minen muuttuvissa olosuhteissa vaatii jatkuvaa eettista harkintaa.

Oikeudenmukaisuuden periaatteiden
soveltaminen kdytinnossa

Oikeudenmukaisuuden toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa edel-
lyttaa, ettd eettiset periaatteet ohjaavat paatoksentekoa seka yksittdisissa
asiakas- ja potilastilanteissa etta palvelujen jarjestdmisessa. Kaytannossa
tama tarkoittaa muun muassa seuraavaa:

® Yhteisid voimavaroja kdytetaian tehokkaasti ja vaikuttavasti, ja
hoitojen, palvelujen ja menetelmien hyotyja arvioidaan saanndllisesti.
Ammattilaisten tulee tukeutua tutkittuun tietoon, hoitosuosituksiin ja
kaytannon kokemukseen seka osallistua toimintatapojen arviointiin
ja kehittamiseen.

® Priorisointi perustuu yhteisesti hyviksyttyihin periaatteisiin,
jotka luovat ennakoitavuutta ja yhdenvertaisuutta, mutta jattavat
tilaa ammattihenkilon harkinnalle potilaan ja asiakkaan yksil6llises-
sa tilanteessa. Tama edellyttaa kykya soveltaa yleisia periaatteita
konkreettisiin ja toisistaan poikkeaviin tilanteisiin.

® Voimavarojen kohdentamisessa huomioidaan vaihtoehtoiskus-
tannukset, eli se, ettd yhden potilaan tai asiakkaan hoitoon kaytetty
aika, tyOpanos tai muu resurssi on pois jostakin muusta. Tama ei
kuitenkaan tarkoita pelkkda kokonaishyodyn maksimointia, vaan
voimavarojen kohdentamisessa pyritadn tuottamaan mahdollisimman
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paljon todellista hyotya mahdollisimman monelle siten, ettei ketaan
jatetad ilman valttamatonta hoitoa tai ihmisarvoisen kohtelun peruse-
dellytyksia.

e Kiireellista hoitoa tai apua tarvitsevia ja vakavassa vaarassa
olevia autetaan ensisijaisesti, jotta estetaan tilanteen merkittava
paheneminen tai vakavat seuraukset. Tama periaate ohjaa toimintaa
erityisesti paivystys- ja kriisitilanteissa.

e Potilaita ja asiakkaita ei arvoteta heidan kayttaytymisensa,
taustansa tai aktiivisuutensa perusteella. Ammattilaisten on
tunnistettava tilanteet, joissa palvelujen saanti uhkaa maaraytya sen
mukaan, kuka osaa tai jaksaa vaatia eniten, ja pyrittava aktiivisesti
torjumaan téllaista epdoikeudenmukaisuutta. Tama edellyttaa myoés
omien asenteiden ja ennakkokasitysten tiedostamista.

Asiakkaiden ja potilaiden kokema
oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus ei ole sosiaali- ja terveydenhuollossa ainoastaan
jarjestelman ominaisuus, vaan myos asiakkaiden ja potilaiden kokemus.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli siina, miten
ihmiset ymmartavat saamansa hoidon tai palvelun perusteet. Selked, avoin
ja ymmarrettava viestintd hoidon tai palvelun sisalléstéa, vaihtoehdoista
seka niiden antamisen perusteista tukee luottamusta ja koettua oikeuden-
mukaisuutta.

Ammattilaisen vastuulla on pyrkia siihen, ettd palvelujen saaminen tai
niiden ulkopuolelle jaadminen koetaan mahdollisimman ymmarrettavaksi ja
perustelluksi. On kuitenkin otettava huomioon, ettd monet oikeudenmukai-
suuden kokemukseen vaikuttavat tekijat eivat ole yksittdisten ammattilais-
ten vaikutuspiirissa.

Oikeudenmukaisuus palvelujarjestelmassi ja
yhteiskunnassa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan liittyy rakenteellisia
eroja palvelujen saatavuudessa, laadussa ja nopeudessa. Erot julkisen,
yksityisen ja tyoterveyshuollon palvelujen valilla voivat vaikuttaa merkit-
tavasti siihen, miten oikeudenmukaisiksi palvelut koetaan. Tallaiset erot
voivat haastaa yhdenvertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumista
tavalla, johon yksittdinen ammattilainen ei voi vaikuttaa.
Oikeudenmukaisuuden ndkokulmasta on tarkeda kadyda avointa ja jatku-
vaa yhteiskunnallista keskustelua siita, missa maarin palvelujarjestelman
sisdiset erot ovat hyvaksyttavia ja milla perusteilla. Erityisesti on arvioitava,
miten palvelujen jarjestamistavat vaikuttavat niihin ihmisryhmiin, joilla ei
ole mahdollisuutta kayttaa yksityisia palveluja tai tyoterveyshuoltoa.
Yhteiskunnan vastuulla on luoda selkeita, lapindkyvia ja eettisesti
perusteltuja periaatteita sosiaali- ja terveydenhuollon priorisointiin ja
voimavarojen kohdentamiseen. Selkeét ja yhteisesti hyvaksytyt periaatteet
ja niiden kaytannonlaheiset soveltamisohjeet tukevat ammattilaisten tyota,
vahvistavat luottamusta palvelujarjestelmaan ja edistavat koettua oikeu-
denmukaisuutta myds silloin, kun kaikkia tarpeita ei voida tayttaa.

Oikeudellinen perusta

Yhdenvertaisuus on perustuslakiin kirjattu perusoikeus, jonka turvaaminen
on olennainen osa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Perustuslain
(731/1999) 6 §:n mukaan ketédan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan muun muassa sukupuolen, ian, alkuperan, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan tai vammaisuuden
perusteella. Perustuslaki turvaa myos sen, ettei ketdan voida jattda koko-
naan ilman hoitoa tai huolenpitoa (PL7 § ja 19 §).

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaadanto konkretisoi yhdenvertaisuu-
den periaatetta. Potilaslain (785/1992) 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintda hanen terveyden-
tilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon kaytettavissa olevien
voimavarojen rajoissa. Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) 4 § turvaa
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Itsemaaraamisoikeus ja osallisuus

oikeuden laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintda. Yhdenvertaisuuslakia (1325/2014) sovelletaan laajasti sosiaali-
ja terveydenhuollossa, ja sen tavoitteena on edistaa yhdenvertaisuutta,
ehkaista syrjintaa ja vahvistaa oikeusturvaa.

Yhdenvertaisuuslaissa sdadetddn myos niin sanotusta positiivisesta
erityiskohtelusta. Oikeasuhtainen erilainen kohtelu, jonka tarkoituksena
on tosiasiallisen yhdenvertaisuuden edistaminen tai syrjinnasta johtuvien
haittojen ehkaiseminen tai poistaminen, ei ole syrjintaa.

Yhdenvertaisuus on keskeinen ihmisoikeus, ja monet kansainvaliset
ihmisoikeussopimukset, kuten Euroopan ihmisoikeussopimus, Euroopan
sosiaalinen peruskirja, YK:n vammaisyleissopimus ja YK:n kansalais- ja
poliittisia oikeuksia koskeva yleissopimus, turvaavat yhdenvertaisuuden ja
kieltavat syrjinnan.

Oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden
ydin sosiaali- ja terveydenhuollossa

Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus merkitsee sosiaali- ja terveyden-
huollossa sita, etta potilaita ja asiakkaita kohdellaan syrjimattomasti ja
heidan tarpeensa otetaan huomioon yhdenvertaisesti. Yhdenvertaisuus on
perusoikeus, joka kieltada perusteettoman eriarvoisen kohtelun.

Oikeudenmukaisuuden periaate korostuu erityisesti tilanteissa, joissa
rajallisia voimavaroja joudutaan kohdentamaan ja tekemaan valintoja. Se
velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ja palvelujarjestel-
maa tunnistamaan ihmisten erilaiset 1ahtékohdat ja mahdollisuudet seka
huolehtimaan siita, etteivat hoidon tai palvelujen saanti ja laatu maaraydy
henkildn taustan, aseman tai vaatimiskyvyn mukaan. Oikeudenmukaisuus
edellyttaa eettisesti perusteltuja, lapinakyvia ja ihmisarvoa kunnioittavia
ratkaisuja myds silloin, kun kaikkia tarpeita ei voida tayttaa.
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Tdissd luvussa tarkastellaan itsemddrddmisoikeuden ja osal-
lisuuden merkitystd sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisind
eettisind periaatteina. Luku kuvaa itsemddrddmisoikeuden
oikeudellista perustaa sekd sitd, miten itsemddrddmisoikeus
ja osallisuus toteutuvat kdytdnndssd asiakas- ja potilas-
tydssd. Lisdksi luvussa kdsitelldidn tilanteita, joissa itse-
mddrddmisoikeuden kunnioittaminen edellyttdd erityistd
eettistd harkintaa, kuten ristiriitatilanteita, toimintakyvyn
heikentymistd ja eldmdn loppuvaihetta.

Itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen ja osallisuuden edistdminen ovat
keskeisia eettisia periaatteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ne liittyvat
ihmisen oikeuteen vaikuttaa omaan elamaansa, hoitoonsa ja palvelujaan
koskeviin ratkaisuihin seka tulla kuulluksi ja kohdatuksi omista [&dht6-
kohdistaan kasin. Itsemaaraamisoikeus ja osallisuus liittyvat |aheisesti
ihmisarvon kunnioittamiseen ja oikeudenmukaisuuteen, mutta painottavat
erityisesti yksilon toimijuutta, vaikutusmahdollisuuksia ja kokemusta
omasta osallisuudestaan.

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta paattaa itsedan koske-
vista asioista ja tehda valintoja oman elamansa suhteen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tdma merkitsee esimerkiksi oikeutta kieltdytya hoidosta
tai palvelusta seka sita, etta potilaan ja asiakkaan tahtoa, toiveita, arvoja
ja ndkemyksia pyritdan selvittdmaan ja ottamaan huomioon hoidon ja avun
antamisessa. Iltsemaaraamisoikeus ei kuitenkaan tarkoita oikeutta saada
kaikkea haluamaansa, vaan esimerkiksi sité, etta potilaalle tai asiakkaalle
annetaan riittavasti tietoa mahdollisista vaihtoehdoista paatoksenteon
tueksi.

Osallistuminen on keskeinen tapa, jolla itsemaaraamisoikeus toteutuu
kadytdnnossd. Tama merkitsee, ettad potilas tai asiakas nahdaan aktiivise-
na toimijana, ei vain palvelujen kohteena. Hanta tuetaan osallistumaan
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itseddn koskevaan paatoksentekoon seka ilmaisemaan kokemuksiaan,
tarpeitaan ja tavoitteitaan. Osallisuus voi ilmetd monin tavoin arjen kohtaa-
misissa, tiedonsaannissa, yhteisessa suunnittelussa ja palvelujen kehitta-
misessa.

Itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen ei ole sosiaali- ja
terveydenhuollossa aina yksiselitteista. Ihmisten kyky, mahdollisuus tai
halu osallistua pdatoksentekoon vaihtelevat elaméantilanteen, sairauden,
idn ja muiden tekijoiden mukaan. Lisdksi ammattilaisten velvollisuutena
on arvioida tilanteita, joissa itsemaaraamisoikeus voi joutua ristiriitaan
muiden ihmisten oikeuksien, turvallisuuden tai potilaan tai asiakkaan oman
edun kanssa. Naissa tilanteissa korostuvat eettinen harkinta, ammatillinen
vastuu ja huolellinen punninta.

Jos rajoitustoimia joudutaan kayttdmaan, niiden tulee perustua lakiin,
olla valttamattdmia ja oikeasuhtaisia seka viimesijaisia. Ensisijaisesti
tuetaan itsemaaraamista yksilodllisin keinoin.

Itsemadrdamisoikeus ja osallisuus sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Itsemadraamisoikeus ja osallisuus toteutuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ennen kaikkea tavassa, jolla potilas tai asiakas kohdataan ja otetaan
mukaan hanta koskevaan paatdksentekoon. Potilas ja asiakas nahdaan
aktiivisena toimijana, ei vain hoidon tai palvelujen kohteena. Tama merkit-
see, ettd hanen omat tavoitteensa, kokemuksensa, arvonsa ja nakemyk-
sensa tunnistetaan ja niitd pidetaan merkityksellisind hoitoa ja huolenpitoa
koskevissa ratkaisuissa.

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ei tarkoita sita, etta am-
mattilainen luopuu vastuustaan, vaan sitéa, ettd paatoksenteko perustuu
vuorovaikutukseen, riittavaan tietoon ja pyrkimykseen paasta yhteisymmar-
rykseen. Ammattilaisen tehtdvana on tuoda esiin olennaiset vaihtoehdot,
niiden seuraukset ja rajat sekd tukea potilasta tai asiakasta hanen tilan-
teensa edellyttamalla tavalla. Tiedon tulee olla ymmarrettdvaa ja sisaltaa
myds hoidon tai palvelun keskeiset hyddyt, riskit ja haitat sekd mahdolliset
vaihtoehdot.
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. Osallisuuden toteutuminen edellyttaa riittavaa
Osallisuuden . . . . o
Wi . Ik aikaa vuorovaikutukselle ja mahdollisuutta kdyda
va Vlstaml.nena . aa keskustelua potilaan tai asiakkaan kanssa. Ammat-
kuuntelemisesta ja tilaisen vastuulla on luoda ilmapiiri, jossa mielipi-
luottamuksen teiden ilmaiseminen on mahdollista ja turvallista ja
rakentamisesta. jossa asioihin voi tarvittaessa palata myohemmin.

Osallisuus voi lisédta sitoutumista hoitoon tai palve-
luun ja tukea hoidon ja huolenpidon vaikuttavuutta.
Itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden to-

teutuminen ei kuitenkaan ole aina yksiselitteista.

Ihmisten kyky, mahdollisuus tai halu osallistua

paatdoksentekoon vaihtelevat sairauden, elamanti-

lanteen, idn ja muiden tekijoiden mukaan, ja toisi-
naan potilaan tai asiakkaan tahto voi joutua ristiriitaan muiden henkildiden
oikeuksien, turvallisuuden tai hdnen oman etunsa kanssa.

Osallisuus kdytannoén tyossa

Perinteisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa on usein lahdetty siita, etta
ammattilaiset tietavat parhaiten, mika on potilaalle tai asiakkaalle hyvaksi.
Tallainen lahtékohta voi heikentda potilaiden ja asiakkaiden mahdollisuuk-
sia osallistua itseddn koskeviin ratkaisuihin ja vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden kunnioittaminen edellyttaa tietois-
ta pyrkimysta avoimeen vuorovaikutukseen, jossa potilaan tai asiakkaan
nakemyksille annetaan todellinen painoarvo.

Osallisuus on keskeinen tapa, jolla itsemaaraamisoikeus toteutuu sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. Kdytannossa se voi tarkoittaa esimerkiksi:

® mahdollisuutta kertoa omista tavoitteista ja huolenaiheista,
® ymmarrettavaa ja riittdvaa tietoa hoidon tai palvelun vaihtoehdoista,
® vyhteistd suunnittelua ja paatdksentekoa,
e tilaa kysymyksille, epailyille ja eridville nakemyksille.
Osallisuuden vahvistaminen alkaa kuuntelemisesta ja luottamuksen raken-
tamisesta. Ammattilaisen vastuulla on huolehtia siita, etté tieto annetaan

sellaisessa muodossa, ettd potilas tai asiakas voi tosiasiallisesti ymmartaa
tilanteensa ja osallistua itseaan koskevaan paatdksentekoon. Osallisuus
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toteutuu usein pienissa kaytdnndn valinnoissa: miten potilasta tai asiakas-
ta puhutellaan, miten vaihtoehdot esitellaan, varataanko aikaa kysymyksille
ja palataanko paatoksiin myéhemmin. Monissa tilanteissa olennaista on
my0s sopia yhdessa hoidon tai palvelun tavoitteesta ja siitd, miten edisty-
mista seurataan.

Potilaiden ja asiakkaiden lisdantynyt tiedonhankinta ja valveutuneisuus
eivat ole uhka ammatillisuudelle. Painvastoin ne voivat tukea itsemaaraa-
misoikeuden toteutumista, kun ammattilainen auttaa arvioimaan tiedon
luotettavuutta ja merkitysta yksilollisessa tilanteessa seka ohjaa tarvittaes-
sa tarkoituksenmukaisten tietolahteiden pariin. Tama edellyttaa kuitenkin
luottamusta potilaan tai asiakkaan sekd ammattilaisen valill3.

Ammatillinen vastuu, epdsymmetria ja oikeus olla osallistumatta

Vaikka osallisuutta ja toimijuutta on hyva korostaa, potilaan tai asiakkaan
ja ammattilaisen vélinen suhde on lahtdkohtaisesti epasymmetrinen.
Ammattilaisella on osaamiseen, koulutukseen ja lainsdaadantoon perustuva
vastuu arvioida hoidon ja huolenpidon tarpeita, hyotyja ja riskeja. Potilaalla
tai asiakkaalla on kuitenkin sellaista kokemukseen pohjautuvaa tietoa, jota
ammattilaisella ei ole, ja joka voi usein olla tarpeellista hoidosta tai tuesta
paatettdessa.

Kaikissa tilanteissa potilas tai asiakas ei halua tai kykene osallistumaan
aktiivisesti paatoksentekoon. Vakava sairaus, kriisitilanne tai kuormittava
elamantilanne voivat tehda osallistumisesta kuormittavaa, jolloin paatos-
vastuun siirtdminen ammattilaiselle voi tuntua helpottavalta ja turvalliselta.
Potilaasta tai asiakkaasta voi my0s vain tuntua mukavammalta jattaa
paatdoksenteko ammattilaiselle.

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen tarkoittaa myos oikeutta olla
osallistumatta. Ammattilaisen tehtavana on talléin varmistaa, ettd potilas
tai asiakas saa riittavasti ymmarrettivaa tietoa ja ettd hianen tahtonsa
selvitetddan mahdollisuuksien mukaan, mutta samalla kantaa ammatillinen
vastuu paatoksenteosta potilaan tai asiakkaan etua ja aiemmin ilmaisemaa
tahtoa kunnioittaen.
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Ristiriitatilanteet ja eettinen harkinta

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kohdataan tilanteita, joissa yhden potilaan
tai asiakkaan tahto voi joutua ristiriitaan hdnen oman etunsa, toisten
ihmisten itsemaaraamisoikeuden, oikeuksien tai turvallisuuden kanssa.
Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi lastensuojelun paatokset, joissa lap-
sen ja huoltajien oikeudet ja edut voivat olla osin ristiriidassa keskenaan,
perhevakivaltatilanteet, vakavat mielenterveys- ja pdihdeongelmat seka
tilanteet, joissa asiakkaan oma arvio tilanteestaan poikkeaa ammattilaisen
arviosta.

Naissa tilanteissa itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen edellyttaa
huolellista eettisté harkintaa, lainsdadantoon nojaavaa toimintaa ja avointa
perustelua. Ammattilaisen vastuulla on punnita eri osapuolten oikeuksia ja
etuja, tehda paatokset lapinakyvasti ja viestia niista asianosaisille kun-
nioittavalla tavalla.

Potilaita ja asiakkaita on aktiivisesti tiedotettava heidan oikeuksistaan,
mukaan lukien oikeus kieltaytya tarjotusta hoidosta tai huolenpidosta.
Taysivaltaisella potilaalla ja asiakkaalla on oikeus tehdd myds sellaisia va-
lintoja, jotka eivat ammattilaisen arvion mukaan ole hanen terveytensa tai
hyvinvointinsa kannalta parhaita. [tsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen
ei talloin tarkoita vastuun siirtdmista, vaan velvollisuutta varmistaa, etta
valinnat perustuvat riittdvaan tietoon ja ymmarrykseen niiden seurauksista
sekd arvioida samalla, syntyyko valinnoista ristiriita muiden henkildiden
oikeuksien tai turvallisuuden kanssa.

Lapsen itsemédédrddmisoikeus

Itsemaaraamisoikeus koskee myos alaikadistd hanen ikdansa ja kehitys-
tasoaan vastaavasti. Lasta tai nuorta tulee auttaa sosiaali- ja terveyden-
huollossa osallistumaan hanta koskeviin asioihin ja hdnen mielipiteensa
tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon. Samalla ammattilaisen
vastuulla on varmistaa, ettei lapsi tai nuori joudu kantamaan sellaista
paatoksenteko- tai muuta vastuuta, jota han ei ikansa, kehitystasonsa tai
elamantilanteensa vuoksi ole valmis kantamaan.

Kaytannon tyossa tama edellyttaa tapauskohtaista ja huolellista har-
kintaa. Ammattilaisen on arvioitava paitsi lapsen tai nuoren kykya ym-
martaa paatoksen sisaltoa ja seurauksia, myos sitd, millaisia riskeja liittyy
paatosvallan antamiseen tai sen rajoittamiseen. Arvioinnissa on otettava
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On tiirkedidi tiedostaa, huomioon lapsen iké, kehitystaso, terveydentila,
ettd lapsen itsemdidi- psyykkinen kuormitus seka se, onko lapsella riitta-
ridimisoikeuden vaa tukea paitoksenteon tueksi.

L. Lapselle tai nuorelle annettavaa paatosvaltaa
Jurldlste"n reunaeh- sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on pe-
tojen epdselvyys ei rusteltua peilata siihen, millaisista asioista hanelle
poista ammattilaisen muutoin yhteiskunnassa annetaan mahdollisuus
vastuuta pyrkid paattaa ja kantaa vastuuta. Iltsemaaraamisoikeuden
toimimaan lapsen korostaminen ei saa johtaa tilanteeseen, jossa
parhaaksi. valttamaton hoito tai huolenpito jda antamatta silla

perusteella, ettad vastuu on siirretty lapselle liian
varhain tai muutoin vaarin perustein. Vaarin ymmar-
rettyna itsemaaraamisoikeus voi talldin tosiasialli-
sesti merkita heitteillejattoa.

Erityisen haastavia ovat tilanteet, joissa lapsi tai
nuori oireilee vaikeasti tai kdyttaytymishairioisesti.
Naissa tilanteissa itsemadraamisoikeus ja nuoren kasvatuksen, suojelun
tai hoidon kannalta valttamaton rajojen asettaminen voivat joutua ristirii-
taan. Ammattilaisen tehtavana on sovittaa yhteen oikeudelliset velvoitteet,
hoidolliset perusteet ja lapsen etu usein moniammatillisessa yhteistyossa.

On tarkeaa tiedostaa, etta lapsen itsemaaraamisoikeuden juridisten reu-
naehtojen epaselvyys ei poista ammattilaisen vastuuta pyrkia toimimaan
lapsen parhaaksi. Epavarmuuden vallitessa vastuu ei saa siirtya lapselle.
Eettisesti kestdvaa toimintaa on arvioida lapsen kyvykkyytta kriittisesti
mutta kunnioittavasti, tukea hanen osallistumistaan eri tavoin ja varmistaa,
ettd lapsi tai nuori saa tilanteeseensa nahden riittdvaa hoitoa, huolenpitoa
ja suojaa, myos silloin, kun hanen oma kantansa ei vastaa ammattilaisen
arviota.

Itseméaraamisoikeus eldamén loppuvaiheessa

Elaman loppuvaiheessa itsemaaraamisoikeus korostuu tilanteissa, joissa
ihmisen toimintakyky heikkenee ja riippuvuus muiden avusta lisdantyy.
Kuoleman lahestymiseen voi liittyd pelkoa hallinnan menettamisesta,
toisten armoilla olemisesta tai siita, ettei oma tahto enda tule kuulluksi.
Naissa tilanteissa itsemaaraamisoikeuden tukeminen on keskeinen osa
inhimillista ja eettisesti kestdvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Kaytannossa tama tarkoittaa muun muassa sitd, ettd potilaan tai asi-
akkaan toiveita, arvoja ja elamanlaatuun liittyvia nakemyksia selvitetdan
ja kirjataan eldman loppuvaiheessa mahdollisimman varhain, esimerkiksi
ymparivuorokautiseen hoivaan tai sairaalahoitoon siirryttdessa. Hoitoon,
hoivaan ja arkeen liittyvien toiveiden ennakointi voi lisata turvallisuuden
tunnetta ja helpottaa paatdksentekoa myéhemmin, kun potilas ei en3a
kykene ilmaisemaan tahtoaan. Arkistenkin toiveiden toteuttaminen
mahdollisuuksien mukaan, kuten paivittaisiin rutiineihin, tottumuksiin,
yksityisyyteen tai ihmissuhteisiin liittyen, on osa itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamista.

Ammattilaisen tehtdvana on huolehtia siita, etta potilas tai asiakas saa
ymmarrettavaa tietoa tilanteestaan, hoidon seka tuen mahdollisuuksista
ja rajoista. Samalla on tunnistettava, ettd elaman loppuvaiheessa potilaan
voimavarat voivat vaihdella, eikd aktiivinen osallistuminen ole aina mahdol-
lista tai sitd, mitd ihminen itse haluaa. Itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen tarkoittaa myds ihmisen oikeutta tukeutua ammattilaiseen.

Elaman loppuvaiheeseen liittyy myos laajempia eettisia ja yhteiskun-
nallisia kysymyksia siita, kuinka itsemaardaamisoikeus ja oikeus eldamaan
suhtautuvat toisiinsa. Viime vuosikymmenien ihmisoikeuskehitys on koros-
tanut yksilon oikeuksia, mika on herattanyt kansainvalistéa ja kansallista
keskustelua itsemaaraamisoikeuden rajoista ja mahdollisesta ulottamises-
ta myds omasta kuolemasta paattamiseen lddkariavusteisen itsemurhan tai
eutanasian kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen nakdkul-
masta keskeista on tunnistaa, ettd nama kysymykset herattavat potilaissa
ja asiakkaissa erilaisia toiveita, pelkoja ja odotuksia, jotka on kohdattava
kunnioittavasti, voimassa olevan lainsdadannon ja ammattieettisten vel-
voitteiden puitteissa.

Oikeudellinen perusta

Itsemadraamisoikeus on turvattu perusoikeutena Suomen perustuslaissa.
Perustuslain (731/1999) 1 §:ssé turvataan ihmisarvon loukkaamattomuus, ja 7
§:ssa jokaisen oikeus henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.
Perusoikeuksiin sisaltyy yksilon oikeus paattaa itsedan koskevista asioista ja
tulla suojatuksi perusteettomilta puuttumisilta omaan elamaansa.
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Itsemaaraamisoikeus on keskeinen periaate myos kansainvalisissa
ihmisoikeussopimuksissa. Euroopan ihmisoikeussopimus seka Yhdistynei-
den kansakuntien kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskeva yleissopimus
turvaavat yksilon oikeuden henkilékohtaiseen vapauteen, yksityiselaman
suojaan ja osallistumiseen itseddn koskevaan paatoksentekoon. Taloudel-
lisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiad oikeuksia koskevassa kansainvélisessa
yleissopimuksessa sekd YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koske-
vassa yleissopimuksessa korostuu lisdksi oikeus osallisuuteen, yhdenver-
taiseen kohteluun ja itsemaardamisoikeuden tukemiseen myds silloin, kun
henkild tarvitsee paatoksenteossaan apua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanto tasmentéda perustuslaissa
ja ihmisoikeussopimuksissa turvattua itsemaaraamisoikeutta. Potilaslain
(785/1992) 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Potilaalla on oikeus kieltaytya hoidosta tai hoitotoimen-
piteestd, ja hanta on talloin mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla
ladketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos taysi-ikdinen potilas ei
kykene paattamaian hoidostaan, hdnen laillista edustajaansa tai laheistaan
on ennen tarkean hoitopadatoksen tekemista kuultava sen selvittamiseksi,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Ellei potilaan tahdosta
saada selvityst3, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitda hanen
etunsa mukaisena. Sosiaalihuollon asiakaslain (812/2000) 8 §:n mukaan
asiakkaan toivomukset ja mielipide on otettava huomioon seka kunnioitet-
tava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaan etu on asetettava ensi-
sijaiseksi ja asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto ei kaikilta osin maarittele
yleisella tasolla edellytyksia, joiden perusteella itsemaaraamisoikeutta
voidaan rajoittaa. ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta saadetadan kui-
tenkin erikseen tietyissa erityislaeissa, kuten lastensuojelulaissa, mielen-
terveyslaissa, kehitysvammalaissa ja tartuntatautilaissa. Naissa tilanteissa
rajoitusten on perustuttava lakiin, oltava valttamattomia ja oikeasuhtaisia
seka viimesijaisia suhteessa muihin keinoihin. Ensisijaisesti on pyrittava
tukemaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista tarkoituksenmukaisin ja
yksilollisin menetelmin.
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Itsemaidrdamisoikeuden ja osallisuuden
toteutumisen Keskeiset edellytykset
I[tsemadraamisoikeuden ja osallisuuden kunnioittaminen sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa edellyttda ammattilaiselta tietoista ja tilannesidonnaista
toimintaa. Kaytanndssa tama tarkoittaa muun muassa seuraavaa:

Potilaan tai asiakkaan tahtoa, toiveita ja arvoja selvitetdan ja kunnioi-
tetaan mahdollisuuksien mukaan, ja hdnen tosiallista osallistumis-
taan tuetaan ilman painostusta.

Ammattilaisen vastuulla on auttaa potilasta tai asiakasta ilmaise-
maan tahtonsa. Jos tama ei ole mahdollista, tahtoa pyritdan selvitta-
maan ldheisten ja aiemmin ilmaistujen ndkemysten avulla.

Paatoksenteko edellyttida, ettd asiakas tai potilas saa riittavaa ja
ymmarrettavaa tietoa tilanteestaan seka hoidon tai huolenpidon
vaihtoehdoista, niiden hyodyista ja rajoista.

Ammattilainen tukee potilasta ja asiakasta tiedon arvioinnissa ja
ohjaa tarvittaessa luotettavien tietolahteiden pariin.

Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa riittavasti aikaa
vuorovaikutukselle ja keskustelulle.

Potilaalle ja asiakkaalle annetaan tietoa hdnen oikeuksistaan, myo¢s
oikeudesta kieltaytya hoidosta tai palvelusta, seka siitd, mita kieltay-
tyminen kdytdnnossa merkitsee.

Potilaalla ja asiakkaalla on oikeus myds olla osallistumatta. Esimer-
kiksi vakava sairaus tai kuormittava elamantilanne voivat tehda aktii-
visesta pdatoksenteosta mahdotonta, jolloin ammattilaisen kantama
vastuu voi olla potilaan tai asiakkaan edun mukaista.

Pitkdaikaisessa hoidossa ja asumispalveluissa on kiinnitettava
erityistd huomiota arjen valintoihin, yksityisyyteen ja autonomian
sdilymiseen.

Osallistuminen ei saa olla ndennéista, vaan sen tulee tuottaa todel-
lista hyotya potilaalle tai asiakkaalle ja tukea hoidon tai huolenpidon
tavoitteita.

Sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet
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Hyva hoito ja huolenpito

Tdssd luvussa tarkastellaan hyvdd hoitoa ja huolenpitoa
keskeisend eettisend periaatteena. Luku kuvaa hyvdin
hoidon ja huolenpidon merkitystd potilaan ja asiakkaan
ndkokulmasta sekd vastuun jakautumista yhteiskunnan,
palvelujdrjestelmdn ja yksittdisten ammattilaisten vdlilld.
Lisdiksi kdsitellddn hyvdn tekemistd ja haittojen vdlttdmistd,
potilas- ja asiakasturvallisuutta, hoidon ja huolenpidon
vaikuttavuutta, terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd sekd
luottamusta, yksityisyyttd, valvontaa ja ristiriitatilanteita
osana hyvdd hoitoa ja huolenpitoa.

Hyva hoito ja huolenpito ovat sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisia eetti-
sid periaatteita. Ne kuvaavat sitd, millaista apua, tukea ja hoitoa potilailla
ja asiakkailla on oikeus saada seka millaisin periaattein sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa tulee jarjestaa ja toteuttaa. Hyva hoito ja huolenpito
tarkoittavat sekd ammatillisesti asianmukaista toimintaa etta potilaan ja
asiakkaan inhimillistd kohtaamista.

Potilaan ja asiakkaan ndkdkulmasta hyva hoito ja huolenpito merkitse-
vat sita, etta apua saa oikea-aikaisesti, turvallisesti ja tarkoituksenmukai-

sesti, ja ettd oma tilanne, tarpeet ja kokemukset tulevat otetuiksi vakavasti.

Hyvaan hoitoon ja huolenpitoon kuuluu myés luottamus siihen, ettd am-
mattilaiset toimivat osaavasti, vastuullisesti ja potilaan tai asiakkaan etua
edistaen.
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Hyva hoito ja huolenpito

Vastuu hyvan hoidon ja huolenpidon
toteutumisesta

Vastuu hyvan hoidon ja huolenpidon toteutumisesta on jaettua ja kohdis-
tuu eri toimijoihin eri tasoilla.

Yhteiskunnalla ja poliittisilla paattajilla on vastuu luoda lainsdadanndl-
liset, taloudelliset ja rakenteelliset edellytykset laadukkaille sosiaali- ja
terveyspalveluille. Paatoksenteolla vaikutetaan muun muassa palvelujen
rahoitukseen, henkiléstomitoituksiin, palvelurakenteisiin ja valvontaan.

Palvelujen jarjestajat ja tuottajat vastaavat palvelujen toimivasta organi-
soinnista, saatavuudesta, laadunhallinnasta, turvallisuudesta seka am-
mattilaisten tyoedellytyksista. Naihin kuuluvat muun muassa johtaminen,
perehdytys, osaamisen kehittaminen, omavalvonta ja riskienhallinta.

Yksittdiset sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat hoidon
ja huolenpidon ammattitaitoisesta, huolellisesta ja eettisesti kestavasta
toteutuksesta kaytettavissa olevien voimavarojen puitteissa. Ammattilaisen
vastuu kohdistuu erityisesti potilaan ja asiakkaan kohtaamiseen, arvioin-
tiin, paatdksentekoon ja arjen kdytannon toteutukseen.

Hyvan tekeminen ja haittojen valttiminen

Hyvan hoidon ja huolenpidon keskeinen eettinen periaate on hyvan
tekeminen ja vahinkojen seka haittojen valttaminen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa tdma tarkoittaa sitd, etta hoitoa tai palvelua annetaan silloin,
kun siitad voidaan perustellusti arvioida olevan potilaalle tai asiakkaalle
enemman hyotya kuin haittaa.

Hyvan tekeminen merkitsee potilaan tai asiakkaan terveyden, hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja elamanlaadun edistamista hanen yksilollisessa
tilanteessaan. Se voi tarkoittaa hoitoa, huolenpitoa, tukea, ennaltaehkaisya
tai arjen sujuvuuden parantamista. Hyvan tekeminen ei aina edellyta aktii-
visia toimenpiteita, vaan voi myds tarkoittaa pidattdytymista hoidosta tai
palvelusta, josta ei ole todellista hyotya. Hyvan tekeminen ei siten tarkoita
kaiken mahdollisen tekemista, vaan eettisesti perusteltujen ja potilaan
kannalta merkityksellisten ratkaisujen valitsemista.
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Hyva hoito ja huolenpito

Haittojen valttaminen edellyttaa huolellista ammatillista harkintaa. Kaik-
kiin hoitoihin ja palveluihin voi liittya riskejd, haittavaikutuksia tai kielteisia
seurauksia. Ammattilaisen tehtavana on arvioida, miké on kussakin tilan-
teessa tarkoituksenmukaista, ja perustella valinnat potilaalle tai asiakkaal-
le ymmarrettavasti. Haittojen valttamiseen kuuluu myds se, ettei tarpeet-
tomilla tutkimuksilla, diagnooseilla tai lausunnoilla aiheuteta pitkaaikaisia
kielteisia vaikutuksia esimerkiksi sosiaaliseen asemaan tai etuuksiin.

Potilas- ja asiakasturvallisuus

Hyva hoito ja huolenpito edellyttavat potilas- ja asiakasturvallisuuden
toteutumista. Turvallisuus tarkoittaa sita, etta hoito ja palvelut eivat aiheu-
ta valtettavissa olevaa vahinkoa ja etta toiminta perustuu huolellisuuteen,
osaamiseen ja selkeisiin toimintatapoihin.

Potilas- ja asiakasturvallisuus ei ole vain yksittdisten ammattilaisten
vastuulla, vaan edellyttaa toimivia rakenteita, johtamista ja yhteistyota.
Hoito- ja palveluyksikdissd on oltava selkeat kaytannot riskien tunnista-
miseen, vaaratilanteiden raportointiin, virheiden kasittelyyn ja toiminnan
kehittamiseen.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden toteutuminen on edellytys sille, etta
luottamus sosiaali- ja terveydenhuoltoon sailyy. Vahingot voivat tulla
kalliiksi paitsi inhimillisesti, myos taloudellisesti. Asiakas- ja potilasturval-
lisuuteen panostaminen turvaa siten myds voimavarojen riittavyytta.

Hoitovirheiden, laatupoikkeamien ja vaaratilanteiden kasittelyn lahto-

kohtana tulee olla oppiminen ja toiminnan parantaminen, ei syyllistaminen.

Avoimuus ja virheista oppiminen vahvistavat turvallisuutta ja luottamusta
pitkalla aikavalilla.

Hoidon ja huolenpidon vaikuttavuus

Hyvaan hoitoon ja huolenpitoon kuuluu vaikuttavuus. Ammattilaisen on
arvioitava, edistaako hoito tai palvelu tosiasiallisesti potilaan tai asiakkaan
terveytta, hyvinvointia tai toimintakykya. Vaikuttavuuden arviointi on
jatkuva prosessi, ei yksittdinen paatos.

Vaikuttavuus edellyttda, ettd hoito ja huolenpito perustuvat parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon ja kaytantoéihin, mutta myos siihen, etta ne ovat
potilaan tai asiakkaan arkeen sovitettavissa. Vaikuttavaksikaan osoitettu
hoito ei tuota tulosta, jos ohjeiden ymmartdminen tai noudattaminen ei ole
mahdollista.

Erityisesti lasten ja nuorten kohdalla vaikuttavuuden arvioinnissa on
huomioitava perhe, kasvuymparisto ja arjen olosuhteet. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tehtdvana on tarkastella tilannetta kokonaisuutena eika vain
yksittdisen toimenpiteen ndkokulmasta.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen

Hyva hoito ja huolenpito eivéat rajoitu olemassa olevien ongelmien hoi-
tamiseen, vaan sisaltavat myos terveyden ja hyvinvoinnin edistadmisen.
Ammattilaisten tehtavana on tukea potilaan tai asiakkaan mahdollisuuksia
huolehtia omasta terveydestédian ja hyvinvoinnistaan myds tulevaisuudessa.
Tama voi tarkoittaa neuvontaa, ohjausta, ennaltaehkaisevia toimia tai

arjen tukemista. Ohjauksen tulee olla kunnioittavaa, realistista ja potilaan
tai asiakkaan elamantilanteeseen sopivaa. Luottamuksellinen vuorovaiku-
tus on keskeista, jotta ohjaus koetaan hyodylliseksi eika syyllistavaksi.

Luottamus, vaitiolovelvollisuus ja yksityisyys

Luottamus, vaitiolovelvollisuus ja yksityisyyden kunnioittaminen ovat hyvan
hoidon ja huolenpidon keskeisia edellytyksia. Potilaan tai asiakkaan on
voitava luottaa siihen, ettd hanta koskevia tietoja kasitelldan huolellisesti,
vain tarpeellisessa laajuudessa ja hdnen ihmisarvoaan kunnioittaen.
Vaitiolovelvollisuus ei ole ainoastaan juridinen velvoite, vaan osa
ammatillista ja eettista vastuuta. Yksityisyyden kunnioittaminen tiloissa,
vuorovaikutuksessa ja tiedonhallinnassa tukee turvallisuuden tunnetta ja
mahdollistaa avoimuuden ja rehellisyyden hoito- ja asiakassuhteessa.
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Hyva hoito ja huolenpito

Valvonta ja oikeusturva

Valvonta on olennainen osa hyvan hoidon ja huolenpidon varmistamista.
Omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan tavoitteena on tunnistaa riskej3,
puutteita ja epdkohtia sekd ehkaista haittoja ennakolta. Toimiva valvonta
edellyttda avointa toimintakulttuuria, jossa virheista ja lahelta piti -tilan-
teista voidaan raportoida ja oppia ilman pelkoa siit3, ettd vastuu kohdistuu
kohtuuttomasti tai perusteettomasti yksittaisiin tydntekijoihin.

Omavalvonta ndkyy esimerkiksi riskien arviointina, poikkeamailmoituk-
sina, perehdytyksena ja sovittuina menettelyina tilanteissa, joissa laatu tai
turvallisuus vaarantuu.

Potilaiden ja asiakkaiden oikeus tehda muistutus, kantelu tai valitus
on osa heidan oikeusturvaansa ja tukee palvelujen laadun kehittamista.
Toimiva, lapindkyva ja johdonmukainen valvonta vahvistaa luottamusta
palveluihin ja tukee ammattilaisten mahdollisuuksia toimia eettisesti
kestavalla tavalla.

Ristiriitatilanteet

Hoidon ja huolenpidon toteuttamiseen voi liittya ristiriitoja potilaan tai asi-
akkaan ja ammattilaisen nakemysten valilla. Potilas tai asiakas voi arvioida
oman etunsa eri tavoin kuin ammattilainen. Ammattilaisen velvollisuutena
on talloin antaa riittavat tiedot hoidon tai palvelun hyddyista, haitoista ja
vaihtoehdoista seka tukea potilasta tai asiakasta paatoksenteossa.

Potilaalla ja asiakkaalla on lahtokohtaisesti oikeus kieltdytya tarjotusta
hoidosta tai huolenpidosta, mikali han on paatéskykyinen ja ymmartaa
ratkaisunsa seuraukset. Oikeutta kieltdytya voidaan rajoittaa vain laissa
sdadetyissa poikkeuksellisissa tilanteissa, joissa on kyse valittoman vaka-
van vaaran torjumisesta tai muiden henkildiden oikeuksien turvaamisesta.
Ristiriitatilanteita syntyy kuitenkin usein myds ilman, etta kieltaytymisoi-
keutta rajoitetaan, esimerkiksi silloin kun potilaan tai asiakkaan toiveet
eivat ole ammatillisesti perusteltuja tai ovat ristiriidassa potilasturvallisuu-
den, toisten henkildiden oikeuksien, lapsen edun tai lainsdddanndn asetta-
mien reunaehtojen kanssa.
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Ristiriitatilanteissa korostuvat hyvat vuorovaikutustaidot, kunnioittava
kohtaaminen ja avoin viestintd. Ammattilaisen on huolehdittava siit3,
etteivat omat asenteet, arvot tai henkilokohtaiset nakemykset vaaranna
potilaan tai asiakkaan oikeutta saada asianmukaista ja hyvaa hoitoa tai
huolenpitoa. Ammattilaisten on myds huolehdittava omasta turvallisuudes-
taan, jos se ristiriitatilanteessa on uhattuna.

Oikeudellinen perusta

Hyva hoito ja huolenpito eivat ole ainoastaan eettinen ihanne, vaan myos
oikeudellisesti sitova velvoite. Perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettava vaeston terveytta. Tama velvoite koskee seka palvelujen
jarjestamista etta niiden sisallollista laatua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto tasmentaa tata oikeutta.
Potilaslain (785/1992) 3 §:n mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asu-
valla henkilolla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon
kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa. Sosiaalihuollon asiakaslain
(812/2000) 4 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa
sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.

Ammattilaisten velvollisuudet on maaritelty myés ammattihenkil6-
lainsdadannossa. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain
(559/1994) mukaan tyon tavoitteena on terveyden yllapitaminen ja
edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja
karsimysten lievittdminen, potilaalle koituvaa hyotya ja mahdollisia haittoja
arvioiden. Sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain (817/2015)
mukaan tyon tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn, osallisuuden ja
yhdenvertaisuuden edistdminen, hyvinvoinnin lisdaminen seka syrjaytymi-
sen ehkaiseminen.

Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalainsdadanto (741/2023)
velvoittaa varmistamaan asiakas- ja potilasturvallisuuden seka palvelujen
laadun. Valvontalaissa sdddetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajien
valvonnasta seka yksityisten ja julkisten palveluntuottajien toimintaedelly-
tyksista, rekisterdinnistd, omavalvonnasta ja viranomaisvalvonnasta.
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Hyvan hoidon ja huolenpidon toteutuminen

Hyva hoito ja huolenpito ndkyvat arjessa ennen kaikkea siind, miten ih-
minen kohdataan, miten paatoksia perustellaan ja miten turvallisuus ja
luottamus varmistetaan. Hyvaa hoitoa ja huolenpitoa on, kun:

® Apua saa oikea-aikaisesti ja turvallisesti. Hoitoa tai palvelua ei
viivyteta tarpeettomasti, ja toiminta perustuu huolellisuuteen, osaa-
miseen ja selkeisiin kdytantoihin.

® Tilanne arvioidaan yksildllisesti. Paatokset eivat perustu kaava-
maisuuteen, vaan potilaan tai asiakkaan todelliseen tilanteeseen,
tarpeisiin ja voimavaroihin.

e Hyddyt ja haitat punnitaan avoimesti. Hoitoa tai palvelun tarjoa-
minen perustuu ammattilaisen nakemykseen siita, etta hyoty ylittaa
haitat. Tama arvio kerrotaan ymmarrettavasti.

® lhminen tulee kuulluksi ja kohdatuksi kunnioittavasti. Kokemuk-
sia, huolia ja kysymyksia ei sivuuteta, vaikka kaikkia tarpeita tai
toiveita ei olisi mahdollista toteuttaa.

® Tietoa annetaan riittavasti ja ymmarrettivasti. Paatosten perus-
teet, vaihtoehdot ja niiden seuraukset selitetdan niin, etta niistéd on
mahdollista keskustella.

® Luottamus ja yksityisyys turvataan. Henkilokohtaisia asioita ka-
sitellaan huolellisesti, vain tarpeellisessa laajuudessa ja potilaan tai
asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen.

® Virheisiin ja puutteisiin puututaan asianmukaisesti ja avoimesti.
Vaaratilanteista ja virheista opitaan, niita ei peitell3, ja potilaalla tai
asiakkaalla on mahdollisuus saada asiansa kasitellyksi.

® Tavoitteena on arjessa toimiva ratkaisu. Hyva hoito tai huolenpito
on sellaista, johon on tosiasiallisesti mahdollista sitoutua ja joka
tukee hyvinvointia myds pidemmalla aikavalilla.
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Ammatillisuus ja yhteistyo
Ammatillisuus ja yhteistyo

Tdssd luvussa tarkastellaan ammatillisuutta ja yhteistyotd (o) o) (@)
sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen toiminnan perustana.

Luku kuvaa ammatillisen vastuun, osaamisen ja ammat-

tietiikan merkitystd sekd moniammatillisen ja monialaisen

Yhteistyon roolia potilaan ja asiakkaan hyvdn hoidon ja

huolenpidon varmistamisessa. Liscksi kdsitellddn moraalista

rohkeutta, eettistd stressid ja johtamisen merkitystd eettisesti

kestdvien toimintatapojen tukena.

Ammatillisuus ja yhteistyo ovat laadukkaan ja eettisesti kestdvan sosiaali-
ja terveydenhuollon keskeisia edellytyksia. Ammatillisuus tarkoittaa osaa-
misen ja ammattitaidon lisdksi vastuullista toimintaa, eettisté harkintaa ja
oman roolin tunnistamista suhteessa potilaaseen, asiakkaaseen ja muihin
toimijoihin. Yhteisty0 puolestaan on valttamatonta, jotta hoito ja huolen-
pito muodostavat johdonmukaisen, turvallisen ja tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyd on luonteeltaan moniammatillista ja
usein myds monialaista. Yksittdinen ammattilainen ei vastaa potilaan tai
asiakkaan tilanteesta yksin, vaan vastuu rakentuu useiden toimijoiden
yhteistyossa. Ammatillisuus ja yhteisty6 ovat siten seka yksilollisia etta
yhteisdllisia eettisia velvoitteita.

Ammatillinen vastuu ja eettinen toiminta

Ammatillisuuteen kuuluu vastuu toimia potilaan tai asiakkaan parhaaksi
koulutuksen, osaamisen ja lainsdadannon asettamissa rajoissa. Ammatti-
laisen on tunnistettava omat vastuunsa, toimivaltansa ja osaamisensa rajat
sekd haettava tarvittaessa tukea tai siirrettava asia eteenpain.
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Ammatillisuus ja yhteistyo

Ammattilainen Ammattieettinen vastuu ei rajoitu lakien noudat-
ei kdéiytd védrin tamlsglen. Sosiaali- ja ter\./eydenhyollon. ammattllllals-
, ten tydn perustana on asiakkaan ja potilaan hyvan
valtaansaja ase- e o .
. edistdminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyossa
maansa kdyttamdlld . . . ..

i i kohdataan usein sairautta, karsimysta, riippuvuutta
hyvikseen asiakkaan ja elaman pasttymiseen liittyvis tilanteita ja kysy-
riippuvuutta ja luot- myksid. Ammatillisuuteen kuuluvat talldin myds
tamusta. myo6tatunto, kunnioittava kohtaaminen ja inhimilli-

Syys.

Ammattilaisen tulee olla tietoinen omista ar-
voistaan, asenteistaan ja ennakkokasityksistdan
ja huolehtia siita, etteivat ne vaaranna potilaan tai
asiakkaan oikeutta saada asianmukaista hoitoa tai
huolenpitoa.

Ammattilainen ei kdyta vaarin valtaansa ja asemaansa kayttamalla
hyvakseen asiakkaan riippuvuutta ja luottamusta. Tallaisia tilanteita voivat
olla esimerkiksi potilaan tai asiakkaan taloudellinen hyvaksikaytto tai
henkilokohtaiset suhteet, kuten seurustelu potilaan tai asiakkaan kanssa.

Ammattitaidon yllapito ja kehittiminen

Ammattitaidon yllapito ja kehittdminen on sekd ammattilaisen oikeus etta
velvollisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd muuttuu
jatkuvasti, mika edellyttaa ajantasaisen tiedon, menetelmien ja kdytantojen
seuraamista. Hyvasta ammattitaidosta syntyy vahva ammatti-identiteetti,
joka muodostaa yhteisollisyytta, moraaliarvopohjaa ja ammattietiikkaa
tukevan perustan tyolle.

Tydnantajalla ja johdolla on vastuu luoda edellytykset perehdytyksel-
le, taydennyskoulutukselle ja osaamisen kehittdmiselle. Ammattilaisen
vastuulla on puolestaan tunnistaa omat kehittymistarpeensa ja toimia
aktiivisesti osaamisensa yllapitamiseksi. Hyvd ammattitaito tukee eettista
toimintaa ja vahvistaa potilaiden ja asiakkaiden luottamusta palvelujarjes-
telmaan.
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Moraalinen rohkeus

Moraalisella rohkeudella tarkoitetaan ammattilaisen kykya toimia ammat-
tieettisten arvojen mukaisesti myos silloin, kun se on vaikeaa tai voi aiheut-
taa ristiriitoja. Moraalista rohkeutta tarvitaan esimerkiksi tilanteissa, joissa
toimintatavat tai kdytannot ovat ristiriidassa eettisten periaatteiden kanssa
tai joissa epakohtiin puuttuminen koetaan hankalaksi.

Moraalista rohkeutta voidaan tarvita esimerkiksi tilanteessa, kun ko-
kemattomampi tyontekija epdilee kokeneemman toimivan tai toimineen
virheellisesti tai epaeettisesti, tai tilanteessa, jossa ammattilainen on
epavarma toisen ammattilaisen tyokyvysta tai -kunnosta. Vaaranlainen
kollegiaalisuus, jossa epakohtiin ei puututa toisen ammattilaisen suojele-
miseksi, on eettisesti kestamatonta.

Moraalista rohkeutta voidaan tukea organisaation kulttuurilla, jossa
epakohtien esiin tuominen on sallittua ja jossa eettisesti vaikeita tilanteita
kasitelladn avoimesti. Epakohdista ilmoittamiselle pitda luoda rakenteet,
joita jokaisen tydntekijan on helppo hyédyntaa ilman pelkoa mahdollisista
negatiivisista seurauksista.

Eettinen stressi

Eettista stressia syntyy, kun ammattilainen joutuu toimimaan vastoin omaa
kasitystdan hyvasta hoidosta tai huolenpidosta esimerkiksi kiireen, resurs-
sipulan tai ristiriitaisten odotusten vuoksi. Pitkittyneena eettinen stressi
voi heikentaa tyohyvinvointia ja vaarantaa hoidon tai palvelun laatua.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kuormitusta voivat aiheuttaa esimerkiksi
jatkuvat muutokset, haastavat tilanteet, vakivallan uhka ja aikapaine.
Esimerkiksi liian suuri tyémaara suhteessa kaytettivissa olevaan aikaan
tai tyon sisallon haastavuus suhteessa taitoihin voi estdd ammatillisten
arvojen mukaisen tydskentelyn. Eettinen stressi voi ilmetd monin tavoin,
kuten huolena omasta ammatillisesta toiminnasta, epavarmuutena oikean
ratkaisun valitsemisessa, uupumisena tai syyllisyytena siita, ettei pysty
tarjoamaan parasta mahdollista hoitoa tai huolenpitoa.

Eettisesti kestavan toiminnan edellytyksena on, ettd ammattilaisilla
on mahdollisuus kasitella eettisesti kuormittavia tilanteita, saada tukea
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esihenkilGilta ja osallistua tyon kehittdmiseen. Tama ei kuitenkaan yksin
riita, jos tydn rakenteelliset edellytykset estavat eettisesti perustellun
toiminnan. Eettisen stressin vahentaminen edellyttda myos sita, etta
tybolosuhteita, resursseja ja toimintatapoja arvioidaan ja muutetaan tarvit-
taessa siten, ettd ammatillisten arvojen mukainen tyéskentely on aidosti
mahdollista.

Yhteistyo ja tyoyhteisOn vastuu

Yhteistyo on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen voimavara. Moniam-
matillinen yhteisty6 edellyttda eri ammattiryhmien osaamisen tuntemista
ja arvostamista seka selkeaa tydnjakoa.

Tybnantajaa koskevien vastuiden ohella jokaisella tyoyhteison jasenella
on vastuu omasta ja toisten hyvinvoinnista. Toimivat yhteistyokaytannot,
yhteiset periaatteet ja avoin toimintakulttuuri tukevat ammattilaisten tyota
ja parantavat potilaiden ja asiakkaiden saamaa hoitoa ja huolenpitoa.

Etenkin sosiaalihuollossa yhteisty6 ulottuu usein myos sosiaali- ja
terveydenhuollon ulkopuolelle. Yhteisty6ta voidaan tarvita esimerkiksi
varhaiskasvatuksen, koulujen, tyovoimapalvelujen, poliisin, jarjestdjen tai
seurakuntien kanssa. MyGOs naissa yhteistyosuhteissa on noudatettava am-
matillista etiikkaa, luottamuksellisuutta ja asiakkaan edun ensisijaisuutta.

Johtamisen merkitys

Johtamisella on keskeinen merkitys ammatillisuuden ja yhteistyon edel-
lytysten luomisessa. Hyva johtaminen selkeyttaa vastuita, tukee eettista
toimintaa ja mahdollistaa avoimen keskustelun vaikeistakin kysymyksista.

Lahijohto toimii ylimman johdon ja asiakas- ja potilasty6ta tekevan
henkildstdn rajapinnassa ja kohtaa usein ristiriitaisia odotuksia. Ylin johto
vastaa puolestaan paatoksentekijoiden tavoitteiden ja henkilostdn tyon
edellytysten yhteensovittamisesta. Eettisesti kestdva johtaminen edellyt-
taa organisaatiokulttuuria, jossa yhteisty6ta arvostetaan ja jossa epéakoh-
tiin puututaan ajoissa.
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Kun johtaminen tukee ammatillisuutta ja yhteisty6ta, ammattilaiset voivat
toimia eettisesti kestavalla tavalla ja potilaat ja asiakkaat saavat laaduk-
kaampaa ja inhimillisemp&a hoitoa ja huolenpitoa.

Hyva johtaminen edellyttia ainakin seuraavaa:

o Selkeita rooleja ja vastuita, jotka tukevat sujuvaa yhteistyota ja
auttavat ammattilaisia hahmottamaan oman tehtavéansa ja vastuunsa
osana kokonaisuutta.

® Avointa ja rehellista viestintaa, joka tekee organisaation tavoitteet
ja arvot ymmarrettaviksi ja vahvistaa luottamusta eri ammattiryhmien
valilla.

® Tyontekijoiden hyvinvoinnin tukemista, silla hyvinvoiva ammat-
tilainen kykenee toimimaan vastuullisesti, ammatillisesti ja yhteis-
tydkykyisesti. Tama edellyttad muun muassa tyokuorman hallintaa,
mahdollisuuksia joustoihin ja tukea kuormittavissa tilanteissa.

® Johdon esimerkillista toimintaa, jossa ammatillisia ja eettisia arvoja
noudatetaan johdonmukaisesti ja jossa edistetddn myonteista ja
turvallista toimintakulttuuria.

e Osallistavaa johtamistapaa, jossa tyontekijoitd kuunnellaan ja heille
annetaan todellisia mahdollisuuksia vaikuttaa tyéhonsa ja paatok-
sentekoon, mika vahvistaa sitoutumista ja vastuullisuutta.

e Ristiriitoihin puuttumista ajoissa, jotta ongelmat eivat karjisty ja
tydyhteisossa sailyy kunnioittava ja ammatillinen ilmapiiri.

Oikeudellinen perusta

Ammatillista toimintaa ja yhteistyota koskevat velvollisuudet perustuvat
lainsdadantdon. Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
(5659/1994) mukaan ammattilaisen tulee toimia koulutuksensa ja osaa-
misensa mukaisesti, noudattaa yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja me-
nettelytapoja seka yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoaan. Sosiaalihuollon
ammattihenkil6istd annetun lain (817/2015) mukaan ammattilaisen on
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toimittava ammattieettisesti, asiakkaan edun mukaisesti ja perehdyttava
tyotaan koskevaan saantelyyn.

Ammattilaisia sitoo myds vaitiolovelvollisuus, joka on keskeinen edel-
lytys luottamukselliselle asiakas- ja potilassuhteelle. Lisaksi valvontalain-
sdadanto velvoittaa ammattilaisia ilmoittamaan asiakas- ja potilasturvalli-
suutta vaarantavista epdkohdista. Velvollisuus puuttua epdkohtiin on osa
ammatillista vastuuta ja potilaan tai asiakkaan edun ensisijaisuutta.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja sosiaalihuoltolaki (1301/2014) edel-
lyttavat myos eri ammattiryhmien ja viranomaisten viélista yhteisty6ta.
Yhteistyon tavoitteena on varmistaa palvelujen jatkuvuus, kokonaisvaltai-
suus ja turvallisuus seka ehkaistd paallekkaista tai puutteellista toimintaa.

Ty6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston fyysisesta ja psyykkisesta turval-
lisuudesta sekd ehkdisemaan tyossa esiintyvid uhka- ja vakivaltatilanteita.
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Ammatillisuus ja yhteistyo — keskeiset
kaytinnoOn periaatteet

Ammatillisuus ja yhteistyd nékyvat arjessa siind, miten vastuu jaetaan,
miten toimitaan yhdessa ja miten eettisiin haasteisiin vastataan. Eettisesti
kestdva ammatillinen toiminta edellyttaa:

e Ammattilainen tuntee oman roolinsa ja osaamisensa rajat ja hakee
tarvittaessa tukea, tai siirtda asian eteenpain.

® Potilaan ja asiakkaan etu asetetaan etusijalle, myds silloin kun se
vaatii puuttumista epakohtiin tai vaikeisiin tilanteisiin rakenteiden,
toimintatapojen tai ammatillisen toiminnan tasolla.

® Vaitiolovelvollisuutta ja luottamuksellisuutta noudatetaan johdonmu-
kaisesti, myos moniammatillisessa yhteistydssa.

® Yhteistyo on avointa ja kunnioittavaa, ja eri ammattiryhmien osaamis-
ta hyodynnetaan tarkoituksenmukaisesti.

® Epakohtiin ja turvallisuusriskeihin puututaan, eikd niiden ohittamista
perustella kiireella tai kollegiaalisuudella.

® Moraalista rohkeutta osoitetaan silloin, kun se on tarpeen, esimerkik-
si tuomalla esiin huolia, kyseenalaistamalla vakiintuneita kaytantéja
tai ilmoittamalla epdkohdista potilaan tai asiakkaan turvallisuuden
turvaamiseksi.

® Eettisesti kuormittavat tilanteet tunnistetaan ja niistd keskustellaan,
esimerkiksi tydnohjauksessa tai esihenkilon kanssa.

® Johtaminen tukee eettistd toimintaa, luomalla selkeat rakenteet,
kuuntelemalla henkil6stoa ja puuttumalla ristiriitoihin ajoissa.
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Kehittyva teknologia sosiaali-
ja terveydenhuollossa

Tdissd luvussa tarkastellaan kehittyvdd teknologiaa osana
sosiaali- ja terveydenhuollon eettisid periaatteita. Luku on

ndssd. Digitalisaatio, tekodly ja robotiikka eivdit ole vain
teknisid vdlineitd, vaan ne muovaavat pddtoksentekoa,
vuorovaikutusta, vastuusuhteita ja kdsityksid hyvdstd
hoidosta, oikeudenmukaisuudesta ja ihmisarvosta.

mukana, koska teknologian kehitys vaikuttaa yhd laajem- :
min siihen, miten eettiset periaatteet toteutuvat kdaytdn-

Ladketieteen, bioladketieteen ja teknologian kehittyminen tarjoaa merkit-
tavia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teknologian avulla
voidaan parantaa diagnostiikkaa, tehostaa hoitoa ja kuntoutusta, ennakoi-
da sairauksien puhkeamista ja tukea itsendista selviytymista. Digitaaliset
palvelut voivat helpottaa asiointia, lisdta saavutettavuutta ja vahvistaa
osallisuutta.

Samalla teknologinen kehitys tuo mukanaan uusia eettisid kysymyksia
ja riskeja. Teknologia voi muuttaa hoidon ja huolenpidon painopisteita,
vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun, lisdta eriarvoisuutta tai kaventaa
ihmisen omaa toimijuutta. Osa kehityksesta on nopeampaa kuin sdantelyn
ja ohjauksen uudistuminen, mika korostaa eettisen arvioinnin, ennakoinnin
ja arvokeskustelun merkitysta.

Teknologia ja sen kehittyminen ei ole erillinen kysymys, vaan se vaikuttaa
kaikkien sosiaali- ja terveysalan eettisten periaatteiden toteutumiseen.
Teknologian kehitys muokkaa sitd, miten ihmisarvoa kunnioitetaan, miten
yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus toteutuvat, miten itsemaaraamisoi-
keutta ja osallisuutta tuetaan, mita pidetaan hyvana hoitona ja huolenpito-
na sekd miten ammatillinen vastuu ja yhteisty6 rakentuvat kdaytanndéssa.

Keskeinen lahtokohta on, ettd teknologian kaytto ei ole eettisesti
neutraalia. Teknologia ei ainoastaan tehosta toimintaa, vaan se muokkaa
paatoksentekoa, valtasuhteita, vastuita ja kasityksia siita, mika on hyvaa,
hyvaksyttavaa tai normaalia. Siksi teknologian eettinen arviointi on osa
sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtavaa, eli ihmisten hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja ihmisarvoisen elaméan edellytysten turvaamista.

Ihmisen ja teknologian vilinen suhde

Digitaaliset palvelut ja etdasiointi ovat muuttaneet potilaan ja ammatti-
laisen valista suhdetta. Digiratkaisut voivat parantaa saavutettavuutta,
sujuvoittaa asiointia ja tukea omahoitoa. Samalla ne voivat etdaannyttaa
vuorovaikutusta ja heikentda kohtaamista ja kokemusta kuulluksi tulemi-
sesta, etenkin silloin, kun tilanne edellyttda luottamusta, herkkyytta ja
kokonaisarvion tekemista.

Inhimillinen kohtaaminen, vuorovaikutus, empatia ja lasndolo ovat
keskeinen osa ihmisarvoista kohtelua seka hyvaa hoitoa ja huolenpitoa.
Eettisesti kestavaa on hyodyntaa teknologiaa siten, ettd se tukee naita
arvoja eika korvaa niita tilanteissa, joissa inhimillinen kohtaaminen on
olennainen osa hoidon tai huolenpidon laatua. Ammattilaisen ja organisaa-
tion ja laajemmin yhteiskunnallisen paatéksenteon vastuulla on arvioida,
missa tilanteissa digitaaliset ratkaisut ovat tarkoituksenmukaisia, ja missa
ne voivat heikentaa hoidon tai palvelun vaikuttavuutta, turvallisuutta tai
kokemuksellista laatua.

Teknologia ja eettinen toimijuus

Kehittyvat teknologiat eivat ainoastaan tue paatdksentekoa, vaan ne voivat
muokata tapaa, jolla ihmiset hahmottavat vaihtoehtojaan, arvioivat riskeja
ja tekevat valintoja. Erityisesti tekoalyyn ja algoritmeihin perustuvat jarjes-
telmat voivat ohjata huomiota tiettyihin ratkaisuihin ja rajata toisia pois,
usein kayttajalle huomaamattomalla tavalla.

Eettisesti keskeinen kysymys ei ole vain se, tekeekd teknologia virheita,
vaan myos se, miten teknologia vaikuttaa ihmisen harkintaan, vastuuseen
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ja toimijuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa vastuu sailyy aina ihmisella
ja organisaatiolla, vaikka teknologiaa hyddynnettaisiin laajasti. Teknologia
voi tukea harkintaa, mutta se ei voi korvata eettista punnintaa, vastuun
kantamista ja paatdsten perustelemista.

Tekodly sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tekodly on nopeasti vakiinnuttamassa asemaansa sekd ammattilaisten
tydkaluna etta kansalaisten matalan kynnyksen tukena. Tekoalya hyodyn-
netdan esimerkiksi tiedon jasentédmisessa, riskien arvioinnissa, tyénkul-
kujen tukemisessa, palvelujen kohdentamisessa ja tiedolla johtamisessa.
Samanaikaisesti yhd useampi ihminen kayttaa tekoalya terveyshuolien ja
hyvinvointia koskevien kysymysten hahmottamiseen ennen yhteydenottoa
ammattilaiseen tai sen rinnalla, koska keskustelutydkalut koetaan helposti
lahestyttaviksi ja koska niiden avulla on helppo tuottaa ymmarrettavia
yhteenvetoja monimutkaisista asioista.

Tekoalyn yleistyminen voi tukea osallisuutta ja tiedonsaantia erityisesti
silloin, kun se parantaa ymmarrettavyytta ja auttaa ihmistd muodostamaan
kysymyksia ja arvioimaan, milloin on syytd hakeutua palveluihin. Tama voi
olla eettisesti myonteistd myos yhdenvertaisuuden kannalta, silla kaikilla ei
ole yhta vahvaa terveyslukutaitoa, kykya arvioida lahteita tai mahdollisuut-
ta paasta helposti palveluihin. Toisaalta tekodly voi tuottaa vakuuttavalta
kuulostavia mutta virheellisia tai puutteellisia vastauksia, mika voi aiheut-
taa haittaa esimerkiksi viivastyttamalla hoitoon hakeutumista tai lisaamalla
perusteetonta huolta. Lisdksi jarjestelmat voivat heijastaa koulutusaineis-
toihin ja suunnitteluun sisaltyvia vinoumia, mika voi heikentaa oikeuden-
mukaisuutta ja kohdistaa riskeja erityisesti haavoittuville ryhmille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kannalta on tarke&a tunnis-
taa, etta potilaiden ja asiakkaiden kasitykset voivat perustua tekoalyn tuot-
tamaan tietoon. Tata ei ole perusteltua ndhda Iahtokohtaisesti ongelmana
tai uhkana, vaan uutena vuorovaikutuksen lahtokohtana. Ammatillinen
tehtava on auttaa jasentdmaan, mika tiedossa on relevanttia, mika epavar-
maa ja miten toimitaan turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Eettisesti
kestavassa kaytossa tekoaly voi tukea ihmistd ja ammattilaista, mutta se ei
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saa kaventaa ihmisen omaa aanta tai siirtda vastuuta pois ammatillisesta
harkinnasta.

Kaytannon kannalta sote-ammattilaiselle keskeiset periaatteet voidaan
tiivistaa viiteen kohtaan:

® Rooli ja vastuu: tekoaly voi tukea ymmartamista ja jasentamists,
mutta se ei korvaa ammatillista arviota. Vastuu paatdksesta ja sen
perustelusta sailyy ammattilaisella ja organisaatiolla.

e Turvallisuus ja tarkistaminen: jos tekoaly tuottaa sisaltéa (ohjeita,
tiivistelmia, muistilistoja), ammattilainen varmistaa tiedon oikeelli-
suuden ja soveltuvuuden juuri tille potilaalle/asiakkaalle.

® Yksityisyys ja tietosuoja: tekodlya ei kdyteta tavalla, joka vaarantaa
potilas- tai asiakastietojen luottamuksellisuuden. Kaytannot ja
tydkalut on sovitettava tietosuojavaatimuksiin.

® Yhdenvertaisuus ja vinoumat: arvioidaan, voiko jarjestelma tuottaa
jarjestelmallisesti heikompia tuloksia tietyille ryhmille (kieli, kulttuu-
ri, monisairaus, toimintakyky, sosiaalinen tilanne) ja varmistetaan
korjaavat kaytannot.

e Kohtaaminen ja osallisuus: kun asiakas tai potilas tuo tekoalytietoa
mukanaan, tilanne kohdataan rakentavasti. Tavoitteena on vahvistaa
ymmarrysta, ei vastakkainasettelua.

Hoitoa vai ihmisen parantelua

Teknologian kehittyessa joudutaan arvioimaan rajaa hoitamisen tai aut-
tamisen ja niin sanotun ihmisen parantelun valilla. Ihmisen parantelulla
tarkoitetaan biologisten, fyysisten tai psyykkisten ominaisuuksien muut-
tamista teknologian avulla ilman ladketieteellista tarvetta tai hoidollista
perustetta. Samoja teknologioita voidaan kayttaa seka sairauksien hoitami-
seen ettd toimintakyvyn tai suorituskyvyn parantamiseen.

Esimerkiksi geeniterapia voi mahdollistaa sairauksien hoitoa, mutta
periaatteessa myos yksilollisten ominaisuuksien valikoinnin. Neurotekno-
logiaa voidaan kayttda oireiden lievittdmiseen, mutta sen avulla voidaan
myds pyrkia parantamaan kognitiivista suorituskykya. Tallaiset mahdol-
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lisuudet herattavat kysymyksia ihmisarvosta, itsemaaraamisoikeudesta,
yhdenvertaisuudesta ja siitd, millaisia odotuksia yksil6ihin ja ihmisryhmiin
kohdistuu. Eettisesti keskeista on arvioida, millaisia arvoja ja vaatimuksia
teknologian kayttd vahvistaa ja keitd se hyddyttaa tai sulkee ulkopuolelle.
Samoin tulee huolellisesti arvioida, minkalaisia suunniteltuja ja tahattomia
seurauksia teknologian kaytolla voi olla.

Teknologian vaikutus yhdenvertaisuuteen ja
oikeudenmukaisuuteen

Uusien teknologioiden kayttédnotto on usein etenkin alkuvaiheessa kallis-
ta ja rajallisesti saatavilla. Tama voi lisdta eroja ihmisten ja ihmisryhmien
valilla ja heikentda yhdenvertaisuuden toteutumista.

Digitaalisten palvelujen kayttd edellyttda myos taitoja ja resursseja, joita
kaikilla ei ole; kielitaito, toimintakyky, taloudellinen asema ja digiosaami-
nen voivat muodostua uusiksi eriarvoisuuden lahteiksi, ellei kdyttoonottoa
suunnitella ja ohjata eettisesti.

Eettisesti kestdvaa on tunnistaa nama riskit ja ehkaista teknologian
eriarvoistavia vaikutuksia aktiivisesti. Teknologian hyodyntéamisen tulee
tukea tosiasiallista yhdenvertaisuutta ja palvelujen saavutettavuutta, ei
ainoastaan muodollista samanlaista kohtelua.

Robotiikka ja hoivan inhimillinen ulottuvuus

Robotiikkaa hyodynnetdan yhd enemman hoivassa, kuntoutuksessa ja
arjen tukemisessa. Se voi lisata turvallisuutta, tukea itsenaista selviyty-
misté ja vapauttaa ammattilaisten aikaa. Samalla se herattaa kysymyksia
hoivan luonteesta ja inhimillisesta vastuusta: hoiva ei ole vain toimintojen
suorittamista, vaan myds suhde, jossa korostuvat ldsnéolo, arvostava
kohtaaminen ja moraalinen vastuu.

Robotiikkaa on kaytettava siten, ettd se taydentaa eika korvaa inhimil-
lista hoivaa, eikd kaventaa ihmisen kokemusta arvokkuudesta, yksityisyy-
desta ja osallisuudesta. Teknologian tarkoituksenmukaisuus on arvioitava
aina suhteessa siihen, mitéd hoivassa ja huolenpidossa on olennaista.
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Teknologian hyodyntimisen vaikutus
kasitykseen normaalista ja hyvaksyttavasti

Kehittyvat teknologiat, kuten tekodly ja neuroteknologia, ja erilaisten
teknologioiden avulla saatu tieto, kuten genomitieto, vaikuttavat kasityk-
seen siita, mika on normaalia, toivottavaa tai hyvaksyttavaa. Kun sairauksia
voidaan ennustaa tarkemmin tai toimintakykya parantaa teknologisesti,
hoitamattomuus tai esimerkiksi luonnollinen vanheneminen voivat alkaa
nayttaytya poikkeuksina. Teknologiat voivat siirtaa painopistettd ennakoin-
tiin ja suorituskyvyn parantamiseen, jolloin esimerkiksi vammaisuus tai
poikkeavuus saatetaan ndhda ensisijaisesti korjattavina ongelmina.

Eettisesti kestdvassa sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarkeda tarkas-
tella kriittisesti, miten teknologia vaikuttaa ihmiskuvaan, arvoihin ja odo-
tuksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvana on puolustaa ihmisarvon
ehdottomuutta ja hyvaksya ihmiselaman moninaisuus myds teknologian
kehittyessa.
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Teknologian kehittyminen ja eettinen arviointi

Teknologian kaytto ei ole eettisesti neutraalia

Teknologia ei ainoastaan tehosta toimintaa, vaan vaikuttaa siihen, mi-
ten paatoksia tehdaan, ketka tulevat kuulluiksi ja millaisia ratkaisuja
pidetddn hyvaksyttavina.

Vastuu siailyy aina ihmisilla ja organisaatioilla.

Teknologia voi tukea arviointia ja paatoksentekoa, mutta se ei siirra
eettistd tai ammatillista vastuuta pois.

Hyodyt ja riskit tulee arvioida rinnakkain

Teknologia voi parantaa saavutettavuutta, ymmarrettavyytta ja turval-
lisuutta, mutta samalla lisata eriarvoisuutta ja haavoittuvuutta seka
kaventaa vuorovaikutusta tai heikentaa toimijuutta.

Vuorovaikutusta ja kohtaamista ei tule korvata

Jos teknologia heikentaa kuulluksi tulemista, luottamusta tai koko-
naisarvion tekemista, kyse on eettisesta ongelmasta, vaikka ratkaisu
olisi teknisesti toimiva.

Yhdenvertaisuus tulee varmistaa

Digitaidot, kieli, toimintakyky, taloudelliset resurssit seka halu kayt-
taa teknologiaa vaikuttavat siihen, ketka hyotyvat teknologiasta ja
ketka jaavat sen ulkopuolelle.

Teknologia muokkaa kisityksid normaalista

Teknologia voi kaventaa kasitysta siitd, mikd on normaalia, hyvaksyt-
tavaa ja toivottavaa. Tallaista kehitysta tulee seurata ja tarvittaessa
torjua.
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